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absichtlich  nicht  cilirt. 


Allgemeine  Bemerkungen. 


aUt)^"v"v  ~  

§.  1.  Wenn  wir  über  die  Krankheiten  der  Pulsadern  verhältnissmässig  nur 
wenig*  zerstreutes  Material  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  nnden. 


Allgemeine  Bemerkungen. 


so  ist  seit  dem  Beginne  des  jetzigen  bis  auf  den  gegenwärtigen  Augenblick 
die  Pathologie  der  Arterien  ein  Lieblingsgegensland  der  Forschung  gewor- 
den. Nach  den  gelehrten  Untersuchungen  von  Dezeimens  soll  schon 
Aretaeus  von  der  Entzündung  der  Arterien  gesprochen  haben;  indessen 
seine  Beschreibung  von  der  Aortitis  ist  wohl  nur  ein  Produkt  der  Einbil- 
dungskraft und  von  ihm  anatomisch  nie  erkannt  worden.  Eben  so  wenig 
Werth  hat  die  Aeusserung  Gal  en's,  dem  Arzte  Antipater  gegenüber,  dass 
die  Unregelmässigkeit  seines  Pulses  wohl  von  der  Verengerung  eines  gros- 
sen Gefässes  in  Folge  einer  Entzündung  herrühren  möge.  In  den  Werken 
Monro's  finden  wir  bereits  eine  gute  Beschreibung  des  Atheroms,  welches 
er  von  der  Entzündung  herfeitet  und  als  Ausgangspunkt  der  Arlerienerwei- 
terung  ansieht.  Morgagni  beschreibt  ebenfalls  unter  dem  Namen  der 
Entzündung  der  Aorta  die  verschiedenen  Stadien  des  atheromatösen  Pro- 
cesses,  besonders  auch  gut  die  Ulcerationen  und  Vegetationen  der  inneren 
Haut.  Noch  mehr  Details  finden  wir  in  Ha  Ii  er.  Das  grosse  Verdienst, 
welches  man  dem  berühmten  Peter  Frank  zuschreibt,  in  der  Aortitis  den 
Grund  der  heftigen  inflammatorischen  Fieber  gefunden  zu  haben,  fällt  in 
sich  zusammen,  wenn  man. bedenkt,  dass  er  Einer  der  ersten  ist,  der  die 
Imbibitionsröthe  der  inneren  Haut  fälschlich  für  entzündlich  gedeutet  hat, 
was  Bouillaud  in  seiner  Angiocardilis  auf  die  Spitze  getrieben  hat.  Was 
von  den  vielen  citirten  Experimenten  von  Sasse  und  Gen  drin  über  Ar- 
teritis  zu  halten  sei,  hat  Virchow  in  seiner  schönen  Arbeit  über  Arteritis 
gezeigt,  in  welcher  er  mit  Bestimmtheit  zuerst  nachweist,  dass  die  innere 
Haut  der  Arterien  kein  Exsudat  liefern  könne,  und  dass  die  früher  ange- 
wendeten chemisch  reizenden  Körper  auf  die  Arterien  angebracht  zu  sehr 
ihre  Textur  und  Ernährung  stören,  um  reine  Resultate  zu  liefern.  Durch 
die  genauen  Arbeiten  von  Notla  ist  auch  bewiesen  worden,  dass  die  Bil- 
dung von  Thrombose  nach  Unterbindung  durchaus  nichts  mit  der  Entzün- 
dung zu  thun  haben.  Die  Symptomatologie  der  Arterienentzündung  ist  im 
Allgemeinen  eben  so  leichtsinnig  dargestellt  worden  als  ihre  anatomischen 
Charactere. 

Ueber  das  Atherom  besitzen  wir  gegenwärtig  ziemlich  viele  morpho- 
logische und  chemische  Untersuchungen.  Die  im  Jahre  1837  veröffentlich- 
ten Beobachtungen  Bizot's  können  noch  jetzt  als  Ausgangspunkt  unserer 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  dienen.  Viele  verdienstvolle  Unter- 
suchungen sind  hierüber  seitdem  bekannt  gemacht  worden,  unter  denen 
wir  besonders  die  von  Rokitansky  in  seinem  neuesten  Werke  über  die 
wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  hervorheben. 

Alles,  was  auf  Aneurysmen  Bezug  hat,  ist  in  unserem  Jahrhundert  mit 
grösster  Sorgfalt  bearbeitet  worden.  Vor  Allein  haben  die  klassischen  Ar- 
beiten von  Scarpa  die  Bahn  gebrochen.  Hodgson  und  Breschet  ha- 
ben auch  hier  gute  Beiträge  geliefert  und  letzterer  sich  namentlich  um  die 
Kenntniss  des  Aneurysma  anaslomoseon  sehr  verdient  gemacht.  Zu  den 
umfassendsten  Untersuchungen  über  Aneurysmen  grösserer  Arterien  gehö- 
ren in  der  neuesten  Zeit  die  von  Cruvqilhier  und  Rokitansky.  Aber 
auch  die  Aneurysmen  kleinerer  Gefässe  haben  in  den  letzten  Jahren  ganz 
besonders  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  gefesselt.  Wir  erwähnen  hier 
die  interessanten  Mittheiiungen  von  Hasse  und  Kölliker,  welche  für 
diese  Untersuchungen  die  Bahn  gebrochen,  ferner  die  sehr  interessante  Dis- 
sertation von  Pestalozzi  über  falsche  Aneurysmen  und  besonders  das 
Aneurysma  dissecans  der  kleinen  Gehirnartcrien  in  ihrem  Zusammenhang 
mit  Apoplexie.  Auch  hier  ist  der  Aufsatz  Virchow' s  über  die  Aneurys- 
men kleinerer  Arterien  das  Vollständigste  und  Lehrreichste,  was  wir  be- 
sitzen.   *ur  die  Therapie  der  Pulsadererweiterung  ist  durch  die  neueren 
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Versuche  ihrer  Heilung  durch  Galvanopunctur  und  Einspritzungen  von  salz- 
saurem Eisen,  interessanten  Forschungen  die  Bahn  gebrochen. 

Was  die  Verengerungen  der  Arterien  betrifft,  so  unterscheiden  wir 
hier,  besonders  bei  den  grösseren,  die  angeborenen  und  die  später  ent- 
standenen. Von  ersleren  habe  ich  die  in  der  Wissenschaft  zerstreuten  Ma- 
terialien gesammelt  und  mit  neuen  zusammengestellt  und  so  die  allgemeine 
Geschichte  der  Verengerung  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Ductus  arlerio- 
sus  Botalli  klinisch  zu  begründen  versucht.  Die  Oblileration  der  Arlerien 
wird  bis  auf  die  letzlere  Zeit  sehr  falsch  gedeutet,  indem  man  häufig  noch 
sie  auf  Arieriiis  zurückführt.  Unter  den  Werken,  welche  über  diese  Ver- 
schlicssung  und  den  daraus  erfolgenden  Brand  einen  reichen  Schatz  der 
Erfahrung  und  Gelehrsamkeit  bieten,  steht  das  von  dem  belgischen  Arzt 
Francois  oben  an.  Die  Arbeit  von  Tie  de  mann  über  Verengerung  und 
Verschliessung  der  Schlagadern  ist  im  Allgemeinen  mehr  durch  ihre  gründ- 
liche Gelehrsamkeit  als  durch  kritische  Sichtung  des  Materials  ausgezeich- 
net. Zu  den  schönsten  Errungenschaften  in  der  Lehre  von  der  Thrombose 
der  Arterien  gehört  die  von  Virchow  begründete  Häufigkeit  der  embo- 
lischen Obturationen  durch,  aus  fernen  Gegenden  des  Kreislaufes,  in  die 
Arterien  hineinfahrende  Pfropfe. 

Ueber  Ruptur  der  Arterien  haben  wir  einerseits  die  schönen  Arbei- 
ten von  Peakok,  Cruveilhier  und  Rokitansky  über  das  Aneurysma 
dissecans,  andererseits  zwei  gute  Berichte  in  den  Bulletins  der  Pariser 
anatomischen  Gesellschaft,  den  einen  von  Broca  über  die  Ruptur  der  Aorta, 
den  anderen  von  Leudet  über  das  dissecirende  Aneurysma. 

In  Bezug  auf  die  Neurosen  der  Arlerien  sind  unsere  Kenntnisse  nicht 
weit  vorgeschritten.  Was  die  Therapie  der  Krankheiten  der  Pulsadern  be- 
trifft, so  hat  hier  in  der  neueren  Zeit  die  Chirurgie  viel  grösseren  Fort- 
schritt gemacht  als  die  Medicin,  da  in  letzterer  viele  noch  nicht  bewiesene 
Dogmen  herrschen  und  in  der  Auffassung  der  Natur  so  mancher  dieser 
Krankheilen  viele  falsche  Ansichten  erst  beseitigt  werden  müssen,  bevor 
auch  hier  die  Therapie  verbessert  werden  kann.  Auch  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  ein  grosser  Theil  der  Arterienkrankheilen  wohl  noch  lange 
durch  die  Art  der  anatomischen  Veränderungen  der  Therapie  schwierige 
Probleme  stellen  wird.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Trostlosigkeit  unseres 
Arzneischatzes  gegen  den  Brand,  welcher  die  Folge  der  Arlerienverstoplüng 
ist.  Dennoch  aber  werden  wir  sehen,  dass  in  den  verschiedenen  Affeclio- 
nen  der  Pulsadern,  bei  richtiger  Diagnose,  die  Therapie  mannichlache  Hilfs- 
quellen darbietet. 

I.    Von  der  Entzündung  der  Arterien. 

8  2  Die  Entzündung  der  Arterien  (Arteriiis)  kann  nach  den  neue- 
sten Forschungen  nur  von  der  Tunica  cellulosa  ausgehen.  Viellach  ist  von 
der  Enlzündnng  der  inneren  Haut  gesprochen  worden;  indessen  diese  ist 
sowohl  geiüsslos,  als  auch  der  von  den  Vasis  vasoram  en  lernteste 
Theil  dei?  Arterie.  ,  Die  meisten  in  der  Wissenschaft  als  Arlentis  beschrie- 
benen Krankheilsfälle  beziehen  sich  entweder  auf  Verwechselung  mit  den 
verschiedenen  Phasen  des  atheromatösen  Processes  oder  auf  primitive 
Thrombose.  Die  Autoren,  welche  über  Arteritis  geschrieben  haben,  sind 
Aretaeus,  Meckel,  Morgagni,  Peter  Frank,  Sasse  Louis,  An- 
dral,  Bouillaud,  Gendrin,  Berard,  Francois  Hodgsor ,  Bre- 
schet,  Bizot,  Trousseau  und  Rigot,  Delpech  und  Dubiueil, 
Thierfelder,  Forget  und  Virchow. 
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&  3    Anatomische  Charactere.    Wirkliche  idiopathische  Arte- 
ritis  4hört  zu  den  grossen  Seltenheiten.    In  dem  umfangreichsten  Sammel- 
we  ke  palholo8isch:anatomischer  Fälle,  in  den  28  Bänden  der  Bulletin 
o?r  Pariser  anatomischen  Gesellschaft  habe  ich  keinen  einzigen  von  den 
nls  Arterienentzündung  beschriebenen  Fällen  für  eine  solche  anerkannt. 

Seit  der  Milte  des  vorigen  Jahrhunderls  hal  sich  zuerst  che  Ansicht 
verbreitet  dass  die  Rothe  der  inneren  Arlerienhaut  Resultat  der  Entzün- 
dung sei'  Unter  den  gewichtigen  Autoritäten,  welche  diese  Meinung  ver- 
teidigten ,  nennen  wir  Monro,  Peter  Frank,  Bouil  1  a  u  d  ßrous- 
sais  elc  Trousseaumnd  Rigot  haben  zuerst  im  Jahre  1826  bewiesen, 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Imbibilionsröthe  durch  beginnende  Baulniss 
handle  Nachdem  diess  allgemein  anerkannt  worden  war,  hat  man  in  der 
Verdickung,  in  der  grösseren  Zerreissbarkeit  der  inneren  Haut,  in  dem 
mehr  matten  Aussehen,  in  dem  geringeren  Zusammenhange  derselben  mit 
den  übrigen  Häuten  einen  hallbaren  Charakter  gesucht.  Jedoch  das  Meiste, 
was  in  dieser  Hinsicht  beschrieben  worden  ist,  bezieht  sich  auf  die  athe- 
romalösen  Ein-  und  Auflagerungen.  Bizot  gibt  als  charakteristisch  für 
die  acute  Arlerienentzündung  eine  zuerst  gallertartige,  durchsichtige,  graue 
oder  grauröthliche  Auflagerung  auf  der  inneren  Haut  in  kleineren  oder 
grösseren  Platten  an,  welche  dann  später  undurchsichtiger,  weisser,  an 
die  innere  Haut  fester  adhärirend  werden  und  so  ein  knorpeliges  Ansehen 
gewinnen  sollte;  er  hält  diese  Auflagerung  für  ein  pseudomembranöses 
Exsudat  und  für  das  pathognomonische  Produkt  der  acuten  Arteriiis.  Wir 
werden  auch  diese  Auflagerung  als  eine  der  Varietäten  des  Atheroms  spä- 
ter beschreiben  und  bald  zeigen,  wie  wenig  in  symptomalologischer  Hin- 
sicht die  Beobachtungen,  auf  welche  Bizot  sich  stützt,  haltbar  sind.  Spä- 
ter hat  man  einen  besondern  Werth  auf  die  vermehrte  Injection  der  Vasa 
vasorum  gelegt,  indessen  bleibt  diese  häufig  auf  dem  Zustande  der  Hy- 
perämie stehen,  und  kann  als  solche  ohne  wirkliche  Entzündung  bestehen; 
sie  hat  nur  dann  Werth,  wann  sie  von  Exsudat  begleitet  ist.  Hyperämie 
und  Exsudat  können  in  verschiedener  Entwicklungsrichtung  sich  an  den 
Arterienwänden  zeigen.  Das  letztere  hat  die  Tendenz  zu  Bindegewebsbil- 
dung, zur  Verdickung  der  Zellgewebsschichlen  der  äusseren  Haut  und  ih- 
rer Umgebung.  Diese  Form  der  Entzündung  ist  meist  eine  secundäre,  be- 
sonders häufig  in  Folge  von  Thrombose,  bei  welcher  die  Arterie  durch 
dicke,  compakte  Pfropfe  sehr  ausgedehnt  wird  und  hat  alsdann  zum  gros- 
sen Theil  einen  mechanischen  Grund.  Beim  Atherom  beobachtet  man  mit- 
unter diese  Form,  jedoch  fehlt  sie  so  häufig,  dass  wir  sie  als  eine  mög- 
liche Complication,  nicht  aber  als  den  letzten  Grund  dieser  Gefässkrankheit 
ansehen.  Eine  zweite  Richtung,  nach  welcher  das  Exsudat  sich  entwickeln 
kann,  ist  die  mit  überwiegender  Zellenbildung,  die  Eiterbildung.  Der  Eiter 
wird  auch  hier  von  den  Vasis  vasorum  transsudirt,  inflltrirt  daher  zuerst 
nur  die  äussere  und  mittlere  Haut  und  dringt  alsdann  später  bis  unter  die 
Intima  vor,  welche  in  der  Regel  alsdann  pusteiförmig  empor  gehoben  wird, 
und  können  solcher  Ansammlungen  mehrere  bestehen  oder  die  innere  Haut 
kann  bersten  und  alsdann  wird  das  Exsudat  auf  die  Innenfläche  des  Gefüss- 
cylinders  ergossen.  So  können  alsdann  wirkliche  entzündliche  Ulcerationen 
entstellen.  Neben  diesem  eiterigen  Exsudat  der  mehr  inneren  Schichte 
können  nach  aussen  hin  mehr  die  Bindegewebe  bildenden  Exsudate  an  der 
gleichen  Arterie  abgelagert  werden.  Man  sei  jedoch  in  der  Annahme  der 
Artencnabsccsse  vorsichtig.  So  sieht  z.  B.  Bizot  den  vielfach  dürfen  Fall 
von  Andr.al  von  sechs  Abscessen  in  der  Wand  der  Aorta  nur  als  ein 
Beispiel  von  atheromatösen  Pusteln  an.  In  dem  4ten  Band  des  Virchow'- 
schen  Archivs  beschreibt  Dr.  Spengler  einen  Abscess  der  Aorta  von  der 
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Grosse  einer  Haselnuss  oberhalb  der  Sigmoidalklappen  der  Aorta,  mit  einer 
kleinen  Oeflimng  in  das  Herz  mündend.  Die  innere  Haut  der  Aorta  war 
verdickt,  mürbe  aufgelockert,  schmutzig  rolhbraun  imbibirt,  leicht  abstreif- 
bar. Die  erste  Beobachtung  in  Ro  k  i  t  an  s  k  y'  s  neuestem  Werke  über  einige 
der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  zeigt  ebenfalls  einen  Fall  von  einem 
Abscess  m  der  Rmglaserhaut  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens.  Der 
Eiter  wird  als  graubraunl.ch  beschrieben,  und  schimmerte  an  mehreren 
Stellen  aui  der  Oberflache  der  Aorta  durch.  In  der  Milz  land  sich  eben- 
falls ein  haselnussgrosser  Eiterheerd.  In  einem  Falle  von  Pvämie  sah  ich 
einen  kleinen  Abscess  an  dem  Ursprünge  der  Aorta.  Wir  könnten  die  Ci- 
tation  ähnlicher  Falle  vervielfältigen,  jedoch  gehören  sie  zu  den  seltenen  Er- 
scheinungen und  sind  die  meisten  nicht  von  microscopischen  Details  begleitet 
Was  die  entzündlichen  Ulcerationen  betrifft,  so  bin  ich  in  dieser  Hin- 
sicht noch  skeptischer  und  finde  auch  in  den  von  Rokitansky  beschrie- 
beneu Fällen  nicht  hinreichende  Beweise  für  ihren  phlegmonösen  Ursprun- 
Auch  der  oft  citirte  Fall  von  Meckel,  welcher  im  Jahre  1753  in  der  Lei- 
che eines  60jährigen  Mannes  die  Aorta  mit  tiefen,  ungleichen,  zerrissenen 
Geschwüren  übersäet  fand,  deren  Grund  angeblich  mit  Eiter  gefüllt  war, 
imd  in  deren  Zwischenräumen  die  innere  Haut  verdickt  und  zum  Theil  los- 
gelöst war,  bezieht  sich  wohl  nur  auf  ein  ausgedehntes  Atherom. 

Cruveilhier  sieht  als  constanten  Charakter  der  Arteritis  eine  schleu- 
nige Coagulation  des  Blutes  an,  jedoch  habe  ich  mich  vielfach  überzeugt, 
dass  er  oft  die  primitive  Thrombose  für  Folge  der  Entzündung  hält. 

Man  sieht,  mit  welcher  Vorsicht  man  verfahren  muss,  bevor  man  eine 
Arterienkrankheit  für  entzündlich  erklärt. 

§.  4.  Symptome.  Ich  werde  hier  nach  einer  kurzen  Kritik  einiger 
der  wichtigsten  bekannt  gemachten  Fälle  von  Arteritis  und  namentlich  von 
Aortitis  das  klassische  Bild  der  Krankheit  möglichst  fasslich  zusammen- 
stellen, bemerke  jedoch  von  vornenherein ,  dass  ich  dasselbe  vielmehr  als 
ein  Bild  der  Einbildungskraft,  wie  als  das  Resultat  der  Analyse  stichhaltiger 
Beobachtungen  ansehe. 

Schon  Aretaeus  giebt  als  Zeichen  der  Aortitis  Schmerz  und  Bren- 
nen in  der  Richtung  des  kranken  Gefässes,  grosse  Athemnolh,  Häufigkeit 
und  Kleinheit  des  Pulses,  Kaltwerden  der  Extremitäten,  Neigung  zu  Ohn- 
macht an;  jedoch  nirgends  bringt  er  die  Beweise,  dass  er  diese  Symplo- 
mengruppen  durch  anatomische  Untersuchungen  verifizirt  habe.  Die  er- 
wähnten Zeichen  wurden  übrigens  auch  von  den  Beobachtern  des  vorigen 
Jahrhunderts,  namentlich  von  Peter  Frank  angegeben,  ausserdem  fügte 
man  abnormes  Klopfen,  Schmerzen  zwischen  den  Schultern  und  im  Rücken, 
trockenen  Husten,  unregelmässigen  Puls  und  nicht  selten  plötzlichen  Tod 
als  Zeichen  hinzu.  In  Frankreich  haben  die  Beobachtungen  Bizot's  ein 
solches  Vertrauen  eingeflösst,  dass  selbst  der  nüchterne  und  gewissenhafte 
V  alle  ix  sie  durchaus  als  für  acute  Arteritis  pathognomonisch  ansieht. 
Bizot  bringt  3  Krankengeschichten  bei,  von  denen  die  erste  sich  auf  einen 
27jährigen  Arzt  bezieht,  weleher  bereits  öfters  an  Appetitmangel  und  Durch- 
fall gelitten  hatte,  im  September  1833  geschwollene  Beine  bekam,  dann 
am  24.  October  von  Frost,  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  Aultrei- 
bung  des  Bauches  und  allgemeinem  Oedem  befallen  wurde.  Es  stellte  sich 
heftiges  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  Husten  ein.  Trotz  starker  und  wieder- 
holter Aderlässe  zeigte  sich  Delirium.  Collapsus  und  der  Tod  erfolgte  am 
30.  October.  Man  hatte  ausserdem  die  örtlichen  Zeichen  einer.  Pencarditis 
erkannt.  Bei  der  Leichenöffnnng  fand  man  ausser  dem  Oedem,  welches 
besonders  an  den  untern  Gliedmassen  ausgesprochen  war,  eine  entzund- 
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Hohe  Exsudation  ^  .  ^^£5  SÄ 
S&^EuÄ  ÄnÄ  £Ä  Cialis.  Die  Nieren  sind  nicht 
Versucht  worden         ^  Mann  ,  welcher  schon  oft  Oedem 

des  Gerichts  und  der  untern  Glieder  gezeigt  hatte  und  wenige  läge  nach 
sefnem  Eintritt  in  das  Spital,  starb.    Bei  der  Leichenöffnung  finde  sich i  une 
ro  "e  halbdurchsichlige  Pseudomembran  auf  der  Innenfläche   der  Aorta. 
Nahe  am  Herzen  sieht  man  kleine  rothe  Auflagerungen  und  ähnliche  als 
Inn  bis  zum  Ursprung  der  Arteria  coeliaca.    Die  Nieren  wurden  n  cht  un- 
fisuchl    De  3.  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann,  welcher  an  allgemei- 
nem Oedetu  und  intensem  Fieber  gelitten  hatte  und  eine  albummose  rosiche 
Nidation  auf  der  Innenfläche  der  Aorta  bei  der  Leichenöffnung  darbot 
Die  Nieren  hatten  nur  die  Hälfte  ihres  Normal-Volumens  ,    die  Cortica  Sub- 
stanz war  Mass,  ungleich  und  fest  an  der  Kapsel  adhanrend.    Aus  diese 
Beobachtungen  nun  zieht  Bizot  den  Schluss,  dass  das  allgemeine  Oedem 
von  Fieber  begleitet,  für  Aortitis  mit  Pseudomembran^  düng  charaktenstisch 
sei    Nur  die  erste  Beobachtung  ist  mit  einiger  Vollständigkeit  berichtet  al  ein 
eine  unbefangene  Würdigung  ergibt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  mn  Morbus 
Brtehtii  und  acute  Pericardilis  handle.   Auch  die  beiden  andern  Falle  be- 
ziehen sich  wahrscheinlich  auf  die  Bright'sche  Nieren -Degeneration.  JSur 
in  dem  letzten  der  3  Fälle  sind  die  Nieren  beschrieben  und  kommen  ganz 
mit  den  Charakteren  letzterer  Krankheit  überein.    Diese  war  übrigens  da- 
mals  kaum  in  Paris  bekannt.     Aehnliche  Krankengeschichten  sind  von 
Thi er f eider  in  Aramon's  Zeitschrift  im  Jahr  1840  beschneben  worden. 
Er  erwähnt  ausser  dem  Oedem  und  Fieber ,  häufigen  rauhen  Husten,  Schmerz 
unter  dem  Sternum  und  brennendes  Gefühl  in  der  Brust.    Alle  diese  Beob- 
achtungen haben  keine  beweisende  Kraft.    Auch  in  dem  erwähnten  Falle 
von  Spengler  zeigten  sich  im  Leben,  wie  nach  dem  Tode  die  comphcir- 
ten  Erscheinungen  einer  vorgerückteren  chronischen  Herzkrankheit  mitAsys- 
tolie,  und  so  ist  auch  diese  Beobachtung  von  keinem  grossen  Werthe  für 
die  Geschichte  der  Arteritis.  Das  Gleiche  gilt  von  den  meisten  bekannt  gemach- 
ten Fällen.  Folgendes  ist  nun  das  gewöhnlich  angegebene  Bild  der  Krankheit: 

Den  Anfang  soll  ein  heftiger  Schüttelfrost  machen ,  auf  welchen  dann 
ein  intenses  Fieber  folgt;  der  Puls  hierbei  ist  beschleunigt,  100—120  in 
der  Minute,  sehr  heftig  klopfend,  voll,  hart;  die  Herzcontractionen  sind  sehr 
energisch.  Ist  der  Sitz  der  Arterie  ein  oberflächlicher,  und  diese  zweiten 
oder  dritten  Rangs  dem  Caliber  nach,  so  zeigt  sich  ein  heftiger  Schmerz 
im  Verlauf  der  Arterie,  sowohl  spontan  als  auf  Druck.  Das  entsprechende 
Glied  wird  der  Sitz  heftigen  Klopfens  und  auch  wohl  allgemeiner  Röthung 
und  entzündlichen  Oedem's.  Die  kranke  Arterie  fühlt  man  als  einen  harten 
knotigen  Strang.  Das  Klopfen  in  derselben  ist  anfangs  vermehrt,  besonders 
oberhalb  der  entzündeten  Stelle,  hört  jedoch  bald  vollkommen  auf;  wenn 
nämlich  in  Folge  der  Entzündung  das  Blut  coagulirt  und  endlich  einen  Ptropf 
bildet.  Es  entstehen  so  die  mannichfachen  Erscheinungen  der  Kreislaufsstö- 
rungen, von  welchen  bei  der  Obluration  der  Arterien,  welche  wir  meist  für 
nichtentzündlich  halten,  die  Rede  sein  wird. 

Bei  der  Entzündung  grösserer  Arterien,  namentlich  der  Aorta,  welche 
man  besonders  bei  dieser  Beschreibung  im  Auge  gehabt  hat,  erreicht  das 
Fieber  eine  bedeutende  Höhe  und  nimmt  den  continuirlich-inflammatorischen 
Charakter  an.  Im  ganzen  Gefässsystem  zeigt  sich  eine  grosse  Aufregung. 
Die  Bewegungen  der  Arterien  sind  an  vielen  Stellen  des  Körpers  durch  das 
Gefühl  von  Klopfen  dem  Kranken  wahrnehmbar,  auch  sieht  man  die  ober- 
flächlichen ziemlich  intens  schlagen.  Jede  Bewegung  und  Muskelanstrengung 
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vermehr!  die  Erscheiiiungön,  Nach  Pcler  Jos.  Frank  tritt  auch  hier  eine 
innere  brennende  II,  tze  ein,  dem  Causus  der  Allen  ähnlich.  Die  Kranken 
sind  unruhig  und  anlegt,  der  Schlaf  unterbrochen,  der  Durst  ist  quälend 
Der  sparsame  Harn  ist  von  dunkler  Färbung,  auch  die  Schleimhäuten  et 
^  1111  der  Temperaturerhöhung  IM.  Der  Athem  ist  ängstlich,  beschleu- 
nigt, ungleich.  Bei  der  Aorlenentzündung  zeigt  sich  der  Schmerz  hinler  dem 
Stenum  und  ,m  Rucken,  auch  heiliges  Klopfen  in  der  Brust,  lerner  trocke- 
ne- rauher  Husten  Die  An,s,  der  Krauken  wird  immer  grösser.  Es  treten 
Dehnen  so  wie  Tendenz  zu  Ohnmächten  ein.  Die  Haut  bedeckt  sich  mil 
kaltem  klebrigem  Schweisse,  das  Gesicht  wird  livid.  Der  Puls  wird  klein 
und  sehr  hauüg,  und  so  tritt  alsdann  der  Tod  ein. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich,  nachdem  ich  jetzt  mehr  als  zwanzig 
Jahre  lang  immer  viele  Kranken  gesehen  und  einen  grossen  Theil  meiner 
Zeit  in  Spitalern  zugebracht  habe,  nie  weder  anatomisch  noch  klinisch  eine 
diesem  Bilde  entsprechende  Aortitis  oder  Entzünduni;-  einer  grössern  Puls- 
ader überhaupt  beobachtet  habe.  Was  den  als  chronische  Arteriiis  oder 
Aortitis  angesprochenen  alheromalischen  Process  betrifft,  so  verläuft  er  ge- 
wöhnlich ohne  Symptome,  es  müssten  denn  grössere  Erweiterungen  und 
Aneurysmen  entstehen,  wo  alsdann  die  Zeichen  dieser  Krankheit  beobachtet 
werden.  Dass  diejenigen  Fälle  von  wahren  Entzündungen  der  Tunica  cellu- 
losa,  bei  welcher  sich  Abscesse  bilden,  wohl  zu  Symplomen  Veranlassung 
geben  müssen,  isI  wahrscheinlich,  jedoch  sind  diese  durch  Beobachtungen 
noch  nicht  herausgestellt.  Dass  in  Fähen  dieser  Art  auch  Schüttelfröste, 
typhoider  Zustand  und  andere  Zufälle  der  Pyämie  möglicherweise  auftreten 
können,  wird  aus  dem  Falle  von  Rokitansky  wahrscheinlich,  in  welchem 
ein  melasta lischer  Abscess  in  der  Milz  sich  fand. 

§.  5.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge  der  Arteriiis  sind  noch  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt,  da  wir  die  Anatomie  und  die  Symptomatologie  der 
Krankheit  so  wenig  kennen.  Als  Ursachen  hat  man  Erkältung,  unlerdrückle 
Hautausdünstung,  besondere  Prädisposition  des  männlichen  tieschlechtes, 
und  hieraut  gestützt,  Missbrauch  von  geistigen  Gelränken,  ferner  heftige 
moralische  Eindrücke,  acute  exanthcmalische  Krankheilen,  besonders  Zu- 
rücktreten derselben,  Rheumatismus,  acute  Gicht,  Pleuritis  und  Pneumonie, 
Syphilis  und  Mercurialmissbrauch  angegeben.  Jedoch  ist  diess  Alles  ohne 
hinreichende  Beweise.  Sicherer  liegen  Gründe  vor,  welche  Proptbildung, 
Atherom,  Aneurysma  als  prädisponirende  Momente  für  die  beiden  Haupt- 
formen der  Entzündung  der  Tunica  cellulosa  annehmen  lassen.  Am  häufig- 
sten tritt  wohl' die  scelerolisirencle -Form  mit  Hyperämie  und  Bindegewebs- 
Neubildung  in  Folge  von  Proptbildung  auf,  wenn  diese  plötzlich  und  schnell 
in  Arterien  zweiten  oder  dritten  Rangs  zu  Stande  kommt,  so  dass  ein  Col- 
laleralkreislauf  sich  nicht  gehörig  ausbildet.  Dass  wir  auch  hier  die  dia- 
gnostischen Momente  der  Auloren  nicht  annehmen,  versteht  sich  von 
selbst. 

In  prognostischer  Hinsicht  bemerken  wir,  dass  vor  allen  Dingen  auf 
die  Grund  -  Krankheit ,  von  welcher  die  äussere  Arteritis  bedingt  ist,  be- 
sonders Rücksicht  genommen  werden  muss.  So  ist  also  diejenige ,  welche 
Folge  der  Proptbildung  ist,  eine  schlimme,  wenn  sich  kein  Supplementär- 
Krcislauf  entwickelt,  jedoch  ist  sie  nicht  durch  ihre  eigene  Intensität  ge- 
fährlich. Die  Eiterbildung,  wenn  sie  nach  der  inneren  Haut  sich  erstreckt, 
muss  besonders  dann  als  ein  gefährlicher,  möglicherweise  zur  Pyäinie  füh- 
render Zustand  angesehen  werden,  wenn  der  Abscess  nach  dem  Gircula- 
tionsslrom  durchbricht. 
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&  fi    Die  Therapie,  welche  hier  angerathen  worden  ist  besteht 

Sp«pte  angeraten.  ]„„crli<=l,.  cn.pll.-hll  »» ,  ie  ; 
nilein  in  einem  lnfusum  von  gr.  xy  —  xv  aul  1  vj  l<lussigKeu,  ouu ii 
ElsSzen,  namentlich  mit  dem  Kali  oder  Natron  n.tricum,  dessen  Dos  s 
Srf  5i  bis  IÄ  für  den  Tag-  verordnet  weiden  kann,  lerner  säuerliche  Ge- 
ir  nke  nwendung-  von  Senfteigen  auf  die  unteren  Extremitäten,  örtlichen 
ÄchkX  Umschläge  mit  "einfachem  Wasser  oder  mit  Aq  salurnina; 
wenn  die  Entzündung  eine  oberflächliche  ist,  sind  auch  Einreibungen  mit 
dT  grauen  Salbe  empfohlen  werden.  Gegen  die  al gemeine  Anregung  und 
das  entzündliche  Fieber  endlich  räth  man  einlache  lauwarme  Badei.  Es  is 
gewiss  nicht  zu  läugnen,  dass  alle  diese  Rathschläge  durchaus  rationell 
sind  jedoch  kann  in  letzter  Instanz  über  die  Nützlichkeit  einer  Heilmethode 
nur  wirkliche  Erfahrung  entscheiden  und  muss  vor  Allem  bewiesen  sein, 
dass  die  diagnosticirte  Krankheit  wirklich  besteht. 

II.    Atherom  der  Arterien. 

§  7.  Die  Beschreibung  des  Atheroms  der  Arterien  hat  mehr  eine 
indirecte  klinische  Bedeutung,  da  sie  direct  zu  wenigen  bestimmten  Symp- 
tomen Veranlassung  gibt.  Wir  würden  daher  die  mehr  in  das  Gebiet  der 
pathologischen  Anatomie  gehörende  Beschreibung  dieses  Processes  hier 
kaum  berühren,  wenn  nicht  mehr  oder  weniger  die  ganze  Pathologie  der 
Pulsadern  mit  demselben  im  Zusammenhange  stünde.  Zusammengehörig  mit  dem 
Atherom  ist  die  Verknöcherung  der  Arterien.  Das  Meiste  was  von  Pusteln, 
Geschwüren  oder  Entzündung  derselben  beschrieben  *  worden  ist,  gehört 
hierher.  Das  Atherom  ist  gewiss  eines  der  bedingenden  Momente  der 
Arlerienerweiterung,  der  Berstung  und  consecutiven  Blutung,  sowie  der 
Thrombose.  Man  hat  dieses  Product  vielfach  als  eine  directe  Ablagerung 
aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  angesehen,  j,edoch  lässt  sich  auch  die  An- 
sicht rechtfertigen,  dass  es  sich  um  eine  trophische  Störung  der  Arterien- 
häute handle,  welche  theils  in  einem  rückgängigen  Process  ihren  Grund 
hat,  theils  durch  Exsudation  aus  den  Vasis  vasorum  bedingt  ist.  Ich  neige 
mehr  zu  letzterer  Ansicht  hin,  wiewohl  weitere  Untersuchungen  nöthig  sind 
und  vielleicht  beide  Momente  einwirken  können. 

§,  8.  Die  anatomischen  Charaktere  des  Atherom's  sind  folgende: 
Man  muss  vor  allen  Dingen  zwei  Grundformen  unterscheiden,  die  gallert- 
artige Auflagerung  und  die  mehr  gelbe,  fleckige  Ein-  und  Auflagerung.  Die 
Substanz  und  die  äussere,  sowie  die'  innere  Fläche  der  inneren  Arterien- 
haut  sind  der  Ablagerungsheerd  derselben.  Die  zuerst  von  Bizot  genau 
beschriebene  gallertartige  Auflagerung  beginnt  in  der  Regel  auf  der  freien 
Fläche  der  Intima.  Sie  ist  im  Anfang  halb  durchsichtig,  grau  oder  rötblich 
und  wird  später  trüb,  matt  und  weiss.  Sie  erreicht  zwischen  1  und  3  Mil- 
limeter Dicke  und  entsteht  enLweder  unter  der  Form  kleiner,  zerstreuter 
Platten  oder  grösserer  membranartiger  Ausbreitungen.  An  der  Aorta  be- 
obachtet man  sie  besonders  an  dem  hinteren  Theil;  je  länger  sie  besteht, 
desto  inniger  adhärirt  sie  an  der  Innenhaut,  in  welcher  sich  zu  gleicher 
Zeit  das  gelbe  fleckige  Atherom  entwickeln  kann.  Auch  in  kleineren  Ge- 
lassen beobachtet  man  diese  Form  und  dieselben  können  dadurch  sehr 
verengt   werden.     Bizot  hat  die  Art.  tibialis  antica  ganz  damit  aus- 
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gefüllt  gefunden.  Die  Stractur  dieser  Substanz  ist  amorph  oder  Übroid  in 
mehr  vertrocknetem  Zustande  von  netzförmigem  Ansehen.  Rokitansky 
hat  in  derselben  Zellen  und  Kerne  gefunden,  von  denen  ich  nicht  entschei- 
den möchte,  ob  sie  junge  Epilhelien  oder  neugebildete  Zellen  sind 

Die  zweite  weiLaus  häufigere  Form  besteht  aus  selben  Flecken,  welche 
fheils  in  der  Substanz  der  Intima,  theils  unter  derselben  liegen.  Sie  findet 
sich  auch  zwischen  den  beiden  Blättchen  der  Herzklappen.  Allmählich  er- 
strecken sie  S1ch  nach  der  Ringlaserhaut  zu,  deren  Structur  verändert,  be- 
sonders erweicht  wird.  In  dem  frühesten  Zustande  hat  das  Atherom  eine 
amorphe  feinkörnige  Beschaffenheit.  Es  kann  sich  nach  zwei  Richtungen  hin 
entwickeln,  welche  off  mit  einander  gemischt  sind  und  beide  neben  der 
gallertartigen  Au.lagerung  vorkommen.  Die  eine  ist  das  Entstehen  des  wei- 
chen, atheromatösen  Breies,  die  andere  das  der  knochenähnlichen  Platten. 
Die  breiartige  Anhäufung  kann  schon  früh  eine  Erosion  der  Intima  bewirken 
oder  hebt  diese  pusteiförmig  in  die  Höhe.  Diese  sogenannten  Atherom- 
pusteln  können  bis  auf  1  Centimeter  Länge  und  Breite  haben  und  sind  nicht 
selten  mit  Abscessen  verwechselt  worden.  Ob  hier  die  Pustel  unter  der 
Intima  oder  in  den  Lamellen  derselben  sitzt,  lässt  sich  nicht  immer  ent- 
scheiden. Mikroskopisch  findet  man  in  diesem  Brei  kleine  Körnchen  von 
Fett  und  von  Kalksalzen,  so  wie  eine  grosse  Menge  von  Choleslearinkrys- 
tallen  und  auch  Detritus  von  Bindegewebe  und  organischen  Muskelzellen. 
Pigment  von  Blutfarbesloff  herrührend  zeigt  sich  später ,  wenn  das  Atherom 
den  Charakter  der  Erosion  oder  des  Geschwürs  angenommen  hat.  Dieses 
hat  gewöhnlich  flache  Ränder,  einen  ungleichen  tiefen  Grund  und  hier  ent- 
stehen durch  das  vorbeifliessendeßlut  manhichfache  Farbveränderungen,  von 
bräunlicher,  schwärzlicher  oder  schmutzig  rother  Nuance.  Auch  nach  der 
Ringfaserhaut  kann  sich  das  Atheromgeschwür  erstrecken  und  deren  Gewebe 
sehr  verändern. 

Zeigen  die  verschiedenen  angegebenen  Formen  die  Tendenz  zu  harter 
Plattenbildung,  welche  man  fälschlich  als  Verknöcherung  bezeichnet.,  so  ent- 
stehen zuerst  kleine  harte  und  vollkommen  durchsichtige  Punkte,  welche 
allmählich  sich  in  die  Weile  und  Tiefe  ausdehnen,  in  deren  Umgebung  man 
gewöhnlich  fleckiges  Atherom  findet.  Sie  adhäriren  fest  mit  den  nahe  ge- 
legenen Theilen;  wenn  sie  sich  um.  das  Lumen  eines  Gefässes  entwickeln, 
so  erscheinen  sie  in  der  Mitte  wie  durchbohrt.  Sie  enthalten  besonders 
Kalksalze  und  Cholestearin.  Die  innere  Haut  verschwindet  oft  auf  ihrer 
Oberfläche,  so  dass  sie  frei  in  das  Lumen  der  Arterien  hineinragen.  Auf 
diesen ,  so  wie  auf  den  Alheromgeschwüren  lagert  sich  nicht  selten  eine 
feine  Membran  ab,  welche  mit  der  Intima  einige  Aehnlichkeit  hat.  Wenn 
die  Kalkplatten  sich  sehr  ausdehnen,  so  bekommt  die  ganze  Partie  der  Ar- 
terie ein  hartes  rigides  Aussehen  und  verliert  dadurch  ihre  Elasticität,  auch 
kann  sich  an  der  Cellulosa  ein  hyperämischer  Zustand  zugleich  entwickeln, 
der  sich  bis  zur  Entzündung  steigern  kann.  Alle  verschieden  angegebenen 
Formen  können  neben  einander  bestehen.  Wenn  das  Atherom  sich  auf  der 
Ringfaserhaut  ausdehnt,  so  beobachtet  man  mitunter  ringförmige Incrustatio- 
nen.  Bei  der  Verwachsung  mit  der  Cellulosa  nach  dem  Verschwinden  der 
Ringfaserhaut  kann  diese  durch  Bindgewebs-  Neubildung  sclerotisch  werden. 

Die  Aorta  ist  wohl  der  häufigste  Sitz  der  Krankheit,  jedoch  kommt 
sie  auch  in  vielen  andern  Arterien  vor,  seltner  in  der  Pulmonalis.  Für  die 
übrigen  Arterien  besteht  nach  Lobstein,'  Bizot  und  besonders  nach  Ro- 
kitansky folgende  Häufigkeils -Scala:  Zuerst  kommt  die  Aorta,  besonders 
in  ihrem  aufsteigenden  Theile  und  dem  Bogen,  dann  in  ihrer  absteigenden 
Portion.  Hierauf  folgen  die  Iliacae,  Crurales,  Coronariae  cordis,  die  von  der 
Carotis  interna  und  Vertebralis  gelieferten  Gehirnarterien,  die  Uterinae,  Bra- 


Erweiterung- 
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.hiales  Soermaticae,  Carotis  communis,  Hypogastrien.  Sellen  werden  die 
Coenac'ie  uTdie  Mesentcricae  belallen.  Ich  habe  öfters  ein  von  Bizot 
?uftstelltes  Gesetz  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt,  nach  welchem  bei 
Arterien  2ten  und  3ten  Rangs  die  Alteration  sich  gewöhnlich  aui  beiden 
KöXhäS,  an  entsprechenden  Punkten,  entwiche  t  wenn  auch  nicht 
Lmer in  dem  gleichen  Entwicklungsstadium.  Wiewohl  man  das  Atherom 
oft  bei  ungemi  Subjekten  beobachtet,  so  wird  es  doch  im  Allanen  erst 
n4h  dem  40sten  Jahre  recht  häufig.  Es  scheinen  hierin  jedoch  klimatische 
Verschiedenheiten  statt  zu  finden.  Ich  beobachte  dasselbe  in  Zürich  viel 
iltener  als  in  Paris,  womit  auch  das  seltenere  Vorkommen  der  Aneurysmen 
in  Zürich  zusammenhängen  mag;  jedoch  muss  man  in  diesem  Schlüsse  vorsich- 
tig sein,  denn  schon  Bizot  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Aneurysmen 
ungleich  seltener  sind  als  Atherom,  dass  das  erstere  sich  häufig  bei  jungen 
Individuen  entwickelt,  bedeutend  häufiger  bei  Männern  als  bei  Irauen  dass 
endlich  an  den  Arterien,  an  welchen  Aneurysmen  am  häufigsten  sind,  die 
Aorta  abgerechnet,  verhältnissmässig  Atherom  nicht  gerade  häufiger  vor- 
kömmt als  an  andern  von  Aneurysmen  seltener  befallenen.  Es  ist  also  hier 
offenbar  noch  viel  Unbekanntes,  welches  weitere  Forschungen  nothig  macht. 

§.  9.  Die  Symptomatologie  des  Atherom  ist  sehr  gering.  Wir  wissen 
wohl,  dass  es  zu  mannigfachen  Zufällen  Veranlassung  geben  kann,  dass  die 
in  das  Lumen  des  Gefässes  hineinragenden  harten  Platten  die  Circulatioti 
verlangsamen  und  Gerinnungen  begünstigen,  dass  im  Gehirn  die  Apoplexie 
durch  Atherom  zum  Theil  hervorgebracht  wird,  dass  durch  Erweiterung  der 
Aorta  in  Folge  von  Atherom  dem  Kreislaufe  grosse  Hemmnisse  entgegenge- 
setzt werden,  dass  ähnliche  Processe  auf  den  Herzklappen  sich  entwickeln, 
welche  die  in  Folge  der  Stenose  oder  Insufficienz  auftretende  Asystolie  be- 
wirken. Iedoch  alles  diess  ist  nur  indirekt  wichtig,  und  es  gibt  weder  ein 
Mittel  das  Atherom  der  Arterien  sicher  im  Leben  zu  erkennen,  noch  wenn 
es  erkannt  sein  sollte,  dasselbe  rückgängig  zu  machen.  Gegen  die  Folge- 
krankheiten desselben  stehen  uns,  wie  wir  diess  später  sehen  werden, 
mannichfache  Hülfsquellen  zu  Gebote. 

III.    Erweiterung  der  Arterien. 

§.  10.  Die  Erweiterung  der  Arterien  ist  die  unter  dem  Namen  Aneu- 
rysma bekannte  Krankheit.  Sie  besteht  gewöhnlich  in  einer  Erkrankung 
der  Häute  derselben  mit  oder  ohne  Continuitätsstörung  der  innern  und  mitt- 
lem Gefässhäule.  Schon  in  den  Werken  von  Morgagni  und  Hall  er  fin- 
den wir  gute  Beobachtungen  von  Aneurysmen.  Corvisart  hat  sie  nicht 
bloss  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  sorgfältig  bearbeitet.  Das  classische 
Werk  vonScarpa  ist  der  Ausgangspunkt  der  neueren  sorgfältigen  Arbeilen 
geworden,  unter  welchen  die  von  Laennec,  Bouillaud,  Hope,  Du- 
sol  und  Lefoux,  Gendrin,  Thurnam,  Peacok  sich  auszeichnen. 
Am  sorgfältigsten  haben  in  neuerer  Zeit  Cruveilhier  und  Rokitansky 
die  pathologische  Anatomie  der  Aneurysmen  behandelt.  In  den  Bulle- 
lins de  la  sociale  anatomique  findet  sich  eine  grosse  Zahl  gut  beobachteter 
Arterien -Erweiterungen.  Die  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  endlich  sind  von 
Kölliker,  Hasse,  Virchow  und  Pestalozzi  genauer  untersucht  worden. 

Man  hat  das  Aneurysma  in  wahres  und  falsches  eingetheilt;  letzteres 
gehört  mehr  in  die  Kategorie  der  Arterienwunden  und  fällt  daher  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie.  Ich  habe  einmal  ein  solches  in  der  Carotis  eines 
Hundes,  in  welche  ich  ein  langes  Drahlslück  eingebracht,  entstehen  sehen. 
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Wir  haben  es  hier  nur  mit  dem  spontanen  Aneurysma  zu  thun  und  werden 

b«^ÖCkfCht, ^  welche  die  Ä 
lern  Atteiitn  beliehen.    Wir  unterscheiden  mir  2  Formen-  das  Aneurysma 

wdches  n-L hI?  0o,Uinuitatif  «rang  m  der  innern  und  mittleren  Haut, 
Erste  e'  ff^fJ^S  T8'"1  f  Aneurysma  contiguum  bezeichnen  könnte. 
2™d  tt7S  8,char  schrieben,  von  cylindrischer  oder  Spindelform, 
ht t  onf«  •  tnfhr-6ine  umschriebene  Aussackung  darstellt.  Dos  ein- 
fache Zernssensem  der  inneren  und  mittleren  Haut  ist  hier  die  Refrei  jedoch 
seT  wT  ir^/16  äussere  Haut  in  grösserem  ü»Ä  £ 
Stll  rf  l"  d.as  Aneurysma  dissecans  entsteht.  Es  kann  endlich  eine 
künstliche  Commimication  zwischen  einem  Aneurysma  und  einem  anderen 
Gelassrohr  entstehen.  Diese  verschiedenen  Formen  sind  übrigens  meist  nur 
verschiedene  Manifestationen  oder  Grade  der  gleichen  Krankheit  einer  Er- 
nährungsstörung mit  Structurveränderung  der  die  Arterie  bildenden  Gewebe. 

§.  U.  Anatomische  Charaktere.  Nach  der  obigen  Eintheilumr 
kommen  wir  natürlich  zuerst  auf  die  Arterien -Erweiterung  ohne  Continui- 
tatsstorung  der  Haut.  Es  ist  hier  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  gewöhnlich 
die  innere  Haut  in  diesem  Aneurysma  die  verschiedenen  Varietäten  des 
oben  beschriebenen  Atherom's  zeigt,  auch  ist  die  Continuilät  der  Inlima 
zuweilen  bloss  eine  scheinbare,  da  z.  B.  die  atheromalösen  Geschwüre  nicht 
selten  von  einer  feinen  Haut  bedeckt  sind,  welche  mit  der  Intima  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  Man  findet  das  Atherom  in  diesem  Aneurysma  als  gelbe 
Wecken,  osteoide  Platten,  selbst  Erosionen  mit  breiiger  Masse;  stellenweise 
setzt  sich  der  atheromatöse  Process  in  die  Ringfaserhaut,  ja  selbst  bis  zur 
Cellulosa  fort,  welche  dann  hyperämisch  werden  kann  und  zuweilen  ein 
sclerotisirendes  Exsudat  setzt.  Es  sind  hier  besonders  zwei  Formen  zu 
unterscheiden:  eine  mit  mehr  umschriebener  Erweiterung;  eine  zweite  mit 
mehrfacher  Erweiterung  und  Verlängerung  der  erkrankten  Gelasse. 

1)  Das  Aneurysma  continuum  mit  umschriebener  Erweiterung,  ohne 
bedeutende  Verlängerimg  des  Gelasses,  ist  im  ersten  Entstehen  mehr  gleich- 
mässig,  cylinderartig  oder  spindelförmig,  jedoch  schon  früh  tritt  eine  Andeu- 
tung zur  seitlichen  Ausbuchtung  ein,  welche  später  durchaus  sackförmig 
werden  kann,  aber  eine  weite  Communicalion  mit  der  entsprechenden  Arterie 
darbietet;  jedoch  können  an  solchen  weiten  Säcken  secundäre  enghalsige 
Aneurysmen  mit  scharfkantigen  Rändern  entstehen.    Im  Allgemeinen  sind 
diese  Geschwülste  nicht  sehr  gross,  vom  Umfang  eines  Eies,  einer  Billard- 
kugel, zuweilen  bedeutender.    Die  Form  kann  sehr  mannichlach  sein,  hemi- 
sphärisch, eiförmig,  fast  conisch  elc.     Die  2.  Form  ist  die  Erweiterung  der 
Arterien    mehr    in    ihrer  Länge   als  in  der  Quere.     Das  geschlängelte 
Aneurysma,    Aneurysma   serpentinum,   anastomoseon,    Varix  arleriosus. 
Die  Erweiterung  übersteigt  im    Mittleren    meist   kaum    das    3  —  4  fache 
des  Calibers  der  Arterie;  jedoch  hat  Cruveilhier  dieselbe  bis  auf  das 
10 — 12  fache  beobachtet.     Aber  ganze  Arterien  mit  ihren  Verzweigungen 
nehmen  an  der  Krankheit  Theil  und  in  Folge  der  Verlängerung  haben  sie 
ein  geschlängeltes  oder  zick-  zackförmiges,  auch  korkzieherartiges  Ansehen. 
Man  hat  sie  ferner  mit  einem  Paquet  Würmer  verglichen  und  sogar  mit  dem 
Caput  Medusae.    Im  späterem  Verlauf  entstehen  auch  hier  ampulläre  Aus- 
sackungen.    Im  Allgemeinen  sind  die  Häute   eher  verdünnt,  besonders 
schwindet  allmählich  hier  die  Muskclhaut,  und  die  innere  Haut  kann  sich  dann 
durch  eine  Lücke  der  Ringfaserhaut  mit  der  Zellhaut  verbinden,  und  um- 
schriebene kleine  Säcke  bilden.    An  den  Kopfarterien,  an  der  Temporaiis, 
der  Auricularis,  der  Frontalis,  der  Occipitalis  ist  die  Krankheit  oft  traumatischen 
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Zj    SS  Art  beobachtet.    Ich  selbst  habe  Letzteres  gesehen. 
S  s  A   u  y  ..k  mit  Continuitätsstörung  der  inneren  und  mittleren  Haut 
Das  Aneurybin^  *»"  Prsteren  Form.    D  e  Ernährungsstörungen 

eich  eine  Erosion  und  später  Ruptur  der  inneren  und  mittle! en  Haut  ent 
lieh  Man  findet  also  alle  möglichen  Bebergange  zwischen  den  veractae- 
denenen  Formen  des  Aneurysmas.  Neue  Auflagerungen  können  ^menüich 
t  Sthuiitätsstörungen  masldren,  und  ein  Gleiches  ge schieh  du  h  d  e 
TilnLroa-ula  Aneurysmen  können  sich  auch  direct  aus  alhei omalosen  ue 
s bilden,  wovon  ich  ein  sehr  interessantes  Beispiel  an  der  Aorta 
beoMchtet  habe  Es  ist  hier  natürlich  nöthig,  dass  die  Ringlaserhaut  im 
Grunde  des  Geschwüres  zum  Theil  geschwunden  oder  sehr  verändert  sei 

An  derselben  Aorta  findet  man  zuweilen   die  verschiedenen  ange- 
gebenen Formen  der  Aneurysmen.    Was  die  Gestalt  der  aneurysmatischen 
Säcke  betrifft,  so  hat  man  ein  einseitiges,  ein  peripherisches,  ampul  aies, 
höckeriges  unterschieden;  bei  letzterem  sind  an  dem  zuerst  entstandenen 
Sack  secundäre,  und  an  diesen  zuweilen  tertiäre  Aussackungen.    Die  Art 
des  Aufsitzens  ist  entweder  eine  enghalsige  oder  eine  mehr  weile  Commu- 
nication    Um  das  Aneurysma  herum  können  sich  nach  aussen  Verdickungs- 
schiehten  bilden,  welche  von  den  Organen  ausgehen,  in  welchen  sie  einge- 
bettet sind.    Auch  können  die  Häute  verloren  gehen,   so  dass  entweder 
sackartige  Zeilgewebs- Neubildungen  an  der  Grenze  des  Aneurysmas  die 
Häute  desselben  ersetzen,  oder  es  kann  auch  vorkommen,  dass  an  Knochen 
die  Substanz  so  vollständig  zerstört  ist,  dass  z.  B.  an  den  Wirbeln  das 
Blut  direct  die  durch  Absorption  gebildeten  Höhlen  bespult.     Die  Coagula 
fehlen  nur  bei  den  nicht  sehr  grossen  Aneurysmen,  bei  welchen  die  Haute 
noch  nicht  zerrissen  sind;  in  den  übrigen  findet  man  entweder  frische  Blul- 
pfröpfe  oder  ältere,  regelmässig  geschichtete.   Die  ersteren  sind  dunkel,  von 
weicher  Consislenz,  die  letzteren  hellroth  oder  gelblich,  membranös,  leder- 
arlig.    Eine  feine  neugebildete  Haut  kann  zwischen  den  Pfropfen  oder  auch 
an  Ihrer  Oberfläche  als  Abgränzung  entstehen.    Auch  durch  die  Pfropfe 
kann  sich  ein  neuer  Blutstrom  hindurcharbeiten.    In  den  Gerinnseln  bildet 
sich  zuweilen  Verkalkung,  die  äusseren  Lamellen  können  mit  der  Zellhaut 
oder  mit  den  Verdickungsschichten  verwachsen;  sellener  sind  sie  mit  einer 
von  jenen  ausgehenden  Eiterung  vermischt,  und  je  enger  der  Hals,  desto 
vollständiger  organisiren  sich  die  Gerinnsel.    Jedoch  findet  man  auch  in  den 
weilhalsigen  die  Schichten  mitunter  sehr  regelmässig.    Die  Gelasse,  welche 
von  den  Aneurysmen  entspringen,  sind  bald  frei  durchgängig,  bald  durch 
Pfropfe  versetzt  und  obturirl,  zuweilen  erweitert.     Die  Grösse  eines  Aneu- 
rysmas ist  sehr  verschieden.    An  der  Aorta  erreichen  sie  bis  zu  der  eines 
Kopfes  eines  Erwachsenen,  jedoch  ist  verhällnissmässig  ein  faustgrosses 
Aneurysma  an  der  Poplitaea  und  ein  eigrosses,  wie  es  an  der  Arteria  basi- 
laris  beobachtet  worden  ist,  im  Verhältniss  zum  normalen  Caliber  dieser 
Arterien  viel  umfangreicher.    Die  das  Aneurysma  umgebenden  Theile  leiden 
durch  Drink,   es  entstehen  zuerst  Adhärenzen,   dann  durch  Absorption 
Schwinden  der  Weichlheile,  Muskeln,  des  Zellgewebes,  selbst  der  Knorpel,  Nerven 
und  Knochen.    Auf  diese  Art  bilden  sich  auch  abnorme  Communicationen, 
Erguss  in  Höhlen,  in  andere  Gefässe,  in  Parenchyme,  in  die  verschiedenen 
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auch  nach  Aussen  zum  Vorschein  ™  Li  n  , <omme"  die  Blutungen  dann 
dünnung-  der  Raul  direct  erstehen  kZ  ebe",alls„von  Durchbrach  mit  Ver- 
der  Aneurysmen  wird  bei  dem  der  Ann,  Y0lf™  d'esen  Veränderungen 
erwähnen  endlich  hier  nur  eine  Fol  ,  a*Su}hrk?h  die  Re«e  sein.  Wir 
schrieben  worden   st    das  soJnZ.'^-  °h?  bereÜS  VOn  Corvisart 

unser  Freund  Dr.  L^tlS^tZ.  SPlen'Ca'  WClCheS 

rvsmen  wniip^6  allf  meinen  Erscheinungen  und  Heilindicalionen  bei  Aneu- 
rysmen wollen  wir  hier  nur  kurz  erwähnen,  weil  wir  bei  Gelegenheit  Hp« 
Aneurysma  der  Aorta  das  richtigste  hier  Einschlagend 

Weichleile  aJa"  Ä      f  ^Druckes  ftÄ 

vveicntJieile  aul  Gelasse  und  Nerven  erwähnt.  Die  Formveränderun-en 
abgerechnet,  entstehen  auch  functionelle  Störungen;  so  bewirkt  ^  B  Druck 
aul  die  Bronchien  Dyspnoe  und  sehr  geschwächtes  Athn  en  Druck  auf  den 
Oesophagus  Dysphagie,  Zerrung  der  Nerven  Neuralgien  und  Lähmungen 

halte  Paiap  legie.  Man  beobachtet  ferner  Störungen  im  Venensystem-  Ver- 
Cvanosf  Wl^T'  ?W?eranS  obe/fl^Uchef  mit  varicösSsdehnung, 
d£  FntS  P  SChe  Ers^m™^  der  verscWedensten  Art;  ferner  secun- 
dare  Entzündung,   manmchfache  Formen  des  Brandes  durch  Obturation 

dn°n'ST,  ntenen  5  Hyperl!;oPhie  des  He^s>  Insufflcienz  der  Abfin- 
dung des  Herzens,  wenn  die  Aorta  der  Silz  der  Krankheit  ist  kurz  die 
mannichlalLigstenLocal-undFunclionsstörungen.  Ausserdem  aber  noch  sehen 
wir  gegen  das  Ende  des  Verlaufs  grosser  Aneurysmen  die  Kranken  schwach 
werden,  abmagern,  in  einen  Zustand  der  Cachexie  verfallen.  Bei  Aneurys- 
men kleinerer  Arterien  kann  vollkommene  Innocuität  sehr  lange  Zeit  bestehen. 
Jedoch  können  sie  auch  durch  Ruptur  gefährliche,  ja  selbst  tödtliche  Blu- 
tungen bewirken;  letztere  sind  besonders  bei  grösseren  Arterien  ein  häufiger 
Ausgang,  und  bewirken  bald  plötzlichen  Tod,  bald  einen  mehr  langsamen 
durch  wiederholte  Blutungen.  Dass  Aneurysmen  auch  heilen  können  ist 
durch  vieliache  Beobachtungen  dargethan.  Entweder  können  die  Arterien 
veröden,  oder  durch  den  Pfropf  hindurch  ein  normaler  Kreislauf  sich  her- 
stellen, oder  solche  Verdichtungsschichlen  sich  bilden,  dass  die  Unschäd- 
lichkeit des  Aneurysma  dadurch  zu  Stande  kömmt.  Auch  Abstossung  des 
Sackes  ist  bei  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  beobachtet  worden.  Von 
den  Erscheinungen  des  Durchbruchs  in  ein  anderes  Gefässrohr  wird  eben- 
falls später  die  Rede  sein. 

Die  Heilindicationen  haben  zur  Aufgabe,  den  Blutlauf  in  dem  Aneu- 
rysma entweder  zum  Stehen  zu  bringen,  oder  wenigstens  bedeutend  zu 
vermindern.  Bei  äusseren  Geschwülsten  dieser  Art  besitzen  wir  in  der 
Ligatur  und  in  der  Galvanopunctur  kostbare  Hülfsquellen.  Bei  inneren 
Aneurysmen  können  wir  durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  die  Intensität  des 
Kreislaufes  schwächen,  durch  Adstringentia  und  namentlich  durch  essigsaures 
Blei  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  begünstigen,  und  diess  durch  Anwendung 
der  Kälte  an  dem  entsprechenden  Orte  noch  fördern.  Ruhe  des  Körpers 
und  Geistes,  kleine  Aderlässe,  eine  mässige  und  reizlose  Kost,  mehr  kühl 
genossen,  leichte  Narcotica,  die  den  Schlaf  verlängern  und  das  Nerven- 
system ein  wenig  abstumpfen,  gehören  hier  zu  den  mit  Nutzen  anzuwen- 
denden Mitteln. 

Wir  wollen  nun  mit  einiger  Ausführlichkeit  die  Anatomie,  die  Patho- 


Aneurysma  der  Aorla. 


15 


wi*  und  die  Therapie  des  Aneurysma  der  Aorla  beschreiben  und  dann 
noch  Ewiges %Ä  Aneurysmen  der  Arleria  pulmonal*,  der  Artena  eoe- 
liaca  und  der  Gehirnarterien  hinzufügen. 

A.    Aneurysma  der  Aorla. 

Wir  «eben  die  Beschreibung  des  Aneurysma  der  Aorta  nach  der  Ana- 
lyse von  83  Beobachtungen,  von  denen  nur  6  uns  gehören  die  übrigen 
aber  haben  wir  zum  grossen  Theile  gesehen,  da  s.e  meistens  den  Bulletins 
der  Pariser  anatomischen  Gesellschalt  entnommen  sind,  an  welcher  wir 
während  vieler  Jahre  einen  sehr  Ihäligen  Antheil  genommen  haben. 

&  13  Anatomische  Charktere.  Der  gewöhnlichste  Silz  des 
Aneurysma  der  Aorta  ist  an  ihrem  aufsteigenden  Theile  und  ihrem  Bogen. 
In  ersterem  befinden  sich  24  der  83  Fälle,  wenn  wir  4  Fälle  von  Aneurysma 
dissecans  hinzuzählen.  Die  convexe  und  vordere  oder  obere  Seite  ist  hau* 
fr-er  der  Sitz  als  die  hinlere  und  concave;  unmillelbar  oder  nur  wenige 
Centimeter  oberhalb  der  Klappen  ist  die  Erweiterung  am  häufigsten. 
Das  Aneurysma  des  Bogens  zeigte  sich  fast  in  */3  der  Falle'  27  Mal  aut 
auch  hier  ist  die  Concavität  seilner  ergriffen  als  die  anderen  Theile.  Die 
Aorta  descendens  war  im  Ganzen  18  Mal'  der  Sitz  der  Erweiterung,  9  Mal  m 
der  Arteria  thoracica  und  hier  gewöhnlich  am  hin  lern  Theile,  9  Mal  die 
Aorla  abdominalis,  gewöhnlich  jn  der  Gegend  des  Diaphragma  und  von 
hier  sich  nach  unten  erstreckend.  Die  Arteriae  coeliacae,  renales  und  me- 
senterica  superior  entspringen  dann  oft  vom  Aneurysma,  seltner  ist  dies 
tiefer  gelegen,  in  der  Gegend  der  Mesenlerica  inferior,  dann  bis  zur  Biiür- 
cation,  selbst  einmal  auf  die  Iliaca  dextra  sich  erstreckend. 

In  14  Fällen ,  also  fast  ij6  zeigten  sich  an  der  Aorta  mehrfache  Aneu- 
rysmen, 6  Mal  mehrere  in  der  Gegend  des  Bogens,  1  Mal  zugleich  an  der 
Portio  pericardiaca  und  am  Bogen,  1  Mal  am  Bogen  und  der  Aorta  abdo- 
minalis ;  in  3  Fällen  waren  mehrfache  Aneurysmen  über  Aorla  ascendens, 
Arcus  Aortae  und  A.  descendens  unregelmässig  vertheilt. 

Der  Umfang  der  Aortenaneurysmen  ist  sehr  schwankend.  Während 
die  kleinen  kaum  die  Grösse  einer  Nuss  übersteigen,  sieht  man  die 
Aneurysmen  mit  Zerreissung  der  innern  und  mittleren  Haut  den  Umfang 
einer  Orange,  beider  Fäuste,  eines  Föluskopfes,  ja  selbst  des  Kopfs  eines 
Erwachsenen  erreichen.  Die  Form  ist  rund,  sackförmig,  meist  einseilig, 
höckerig,  wenn  secundäre  Aussackungen  im  Aneurysma  existiren,  mitunter 
von  bilobärer  Form,  besonders  wenn  sie  vor  der  Wirbelsäule  liegen.  Mit- 
unter ist  die  Hauptdimension  in  der  Länge;  so  erstreckte  es  sich  in  einem 
Falle  von  dem  Orte,  wo  der  linke  Bronchus  die  Aorta  kreuzt,  bis  zum  Ur- 
sprung der  Mesenterica  superior,  in  einem  andern  Falle  von  dieser  Stelle, 
bis  über  die  Bilürcation  hinaus  in  eine  der  Iliacae.  Aneurysmen  mit  noch 
nicht  geborstenen  inneren  Häuten  sind  weniger  umfangreich;  am  grössten 
sind  die,  in  welchen  neben  der  Berslung  noch  ein  Aneurysma  spurium 
conseeuüvum  besieht,  wie  z.  B.  in  denen,  welche  die  Brustwände  durch- 
brochen haben,  unter  den  Pecloralmuskeln.  Die  Oeffnung  in  die  Höhle  der 
Aorta  ist  verschieden;  auch  sitzen  die  bloss  erweiterten  mit  grösserer  Mün- 
dung auf,  während  die  mit  zerrissener  Intima  und  Media  eine  Oeffnung 
von  1  bis  2  Centimeter  meist  nicht  übersteigen,  aber  auch  eine  solche  vom 
_  Umfange  eines  Fünffranken  Stücks  zeigen  können. 

Da  die  Aorla  mit  sehr  vielen  verschiedenen  Theilen  der  Brusthöhle 
in  Berührung  ist,  so  entstehen,  wenn  sie  sich  erweitert,  mannichfache  Ad- 
härenzen mit  diesen  umgebenden  Organen.  Beide  Lungen,  besonders  ihr 
oberer  Theil,  der  eine  oder  der  andere  grosse  Bronchus,  die  Trachea,  der 
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ucin  ötichc  dessen  berst  hü'  in  ihre  Hniiion  c„i.        .     ^     ■  ° 

pinp  .\diri.Pn7  an  ,i,„  '1  ,   .    l,u,,len  vor-    Sellener  beobachtet  man 

eine  Adhärenz  an  den  Lungenarterien  und  den  Uohlvenen    welche  sn  i  '• 
zum  Aneurysma  cirsoideum  ffihren.    Die  Nerven  E  S  b  ,P 
und  Recurrentes  seltener  der  Phrenieus'   StoS^SÄ  Ä 

können  auch  durc"  °ruck  -d  äs 

Theil  m'stört G  nt°ÄW!  ■  f  dur?  AbsorPÜon  und  Druck  zum 

iJnfJ,      ,      '  namenthch  die  verschiedenen  Brustwirbel;  häufiger  die  mitt- 
leren und  unteren  als  die  oberen,  die  Lendenwirbel,  das  S Cum   die  Rio 
pen  etc.     In  letzeren  entsteht  Perforation  und  Abn itzun- so dass  sie  r  st 
h  e,  an  der  Oberohe  des  Sackes  liegen  und  selbst  in  diesen  WnemraS 
können;  m  den  Wirbeln  entstehen  tiefe  Substanzverlnsle  mit  jedoch  E 
samm-er  Zerstörung'  der  Intervertebral- Knorpel  als  der  Knochen.    Oft  sh?d 
die  Adhärenzen  mehrlach,  wie  z.  B.  an  Pericardium,  linker  Lunge  und  ]  nkeni 
Bronchus;  mehrere  Rippen,  der  rechte  Bronchus,  Trachea  und  Oesophagus 
Wirbelsäule,  eine  der  Lungen,  obere  Hohlvene,  Trachea,  Ursprung  der  Lun-en- 
ar  ene,  Oesophagus,  Wirbel  etc.  Beim  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  bildet 
oiters  eine  der  Nieren  einen  Theil  der  Wand,  die  Wirbel  leiden,  oder  sind 
theilwetse  zerstört,  das  Diaphragma  ist  nach  oben,  die  Leber  nach  vorn 
gedrängt,  auch  Duodenum  und  Vena  cava  inferior  sind  mitunter  stark  com* 
pnmirt,  die  Muskeln  nach  hinten,  auch  der  Psoas  können  verdünnt  sein 
so  wie  beim  Aneurysma  thoracicum  die  Intercoslal-  und  Pectoralmuskeln 
bedeutende  Veränderungen  erleiden. 

Die  Häute  der  Arterien  im  Bereich  des  Aneurysma  erleiden  Verände- 
rungen wie  wir  sie  bereits  oben  angegeben  haben.  Atherom  ohne  oberfläch- 
liche Erosion  erstreckt  sich  gern  auf  die  Ringfaserhaut;  die  Erweiterung  ist 
dann  schembar  allgemein,  ohne  oberflächliche  Continuilätsslörung,  während 
diese  aber  auch  aus  eroclirlen  Stellen  direct  entstehen  kann.  Ich  habe  in 
Zürich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  an  der  gleichen  Aorta  sich  alle 
Uebergänge  zwischen  solchen  einfachen  Erosionen  und  sowohl  kleineren 
wie  grösseren  Aneurysmen  zeigten  ,  von  denen  eines  geborsten  war  und  so 
eine  lödtliche  Blutung  herbeigeführt  hatte.  Bei  scheinbar  einfacher  Erwei- 
terung ist  die  innere  Fläche  des  Aneurysma  mit  knochenartigen  Platten  oder 
Puncten  oft  bedeckt  und  die  Intima  an  vielen  Stellen  durch  eine  dünne 
Auflagerungsschichl  oder  ein  Narbenhäulchen  ersetzt.  Bei  Riss  der  innern 
Haut  kann  die  Cellulosa  in  weiter  Ausdehnung  gelöst  sein,  Aneur.  dissecans, 
wovon  später,  Es  findet  dies  besonders  ,an  der  Portio  pericardiaca  statt! 
Einfache  Erweiterung  mit  slellenweiser  Zerreissung  der  inneren  Membranen 
und  secundären,  selbst  tertiären  Höckern  beobachtet  man  auch  an  der 
Aorta  ungleich  häufiger,  als  an  irgend  einer  anderen  Arterie. 

Treten  die  erwähnten  Adhärenzen  mit  Nachbartheilen  ein,  so  können 
an  diesen  Stellen  die  Häute  vollkommen  schwinden,  was  die  Ruptur  vorbe- 
reitet, oder  es  entstehen  Verdickungsschichten  von  den  Nachbargebilden 
her  und  diese  können  einen  secundären  Sack  bilden,  mit  welchem  das  Aneu- 
rysma durch  einen  Substanzverlust  seiner  Häute  communieirt.  Zerstörte 
Wirbel  bilden  eine  abgränzende  Wand  mit  oder  ohne  Bildung  einer  inler- 
ponirten  Pseudomembran.  In  den  Höhlen  der  Aneurysmen  entstehen  mit- 
unter unregelmässige  Scheidewände,  die  auch  wohl,  in  der  Mitte  durchbro- 
chen, den  Blutstrom  hindurchlassen.  Die  Aorta  ist  oberhalb  des  Aneurysma 
oft  mehr  oder  weniger  erweitert,  unterhalb  leicht  verengert;  einmal  fanden 
wir  sie  so  eng,  dass  kaum  der  Ringfinger  hindurch  konnte;  gewöhnlich  ist 
sie  von  normalem  Kaliber  unterhalb  der  Erweiterung. 


Aneurysma  der  Aorla. 


17 


Die  ausfüllenden  Pfropfe  fehlen  bei  kleinen  Erweiterungen  ohne  Riss 
und  mit  weiter  Oeffnung,  können  jedoch  in  den  secundären  Aussackungen 
dieser  sich  vorfinden.  Wo  Pfropfe  in  grösserer  Menge  in  den  Aortenaneurys- 
men sich  finden,  sind  sie  unregelmässig  und  weich,  oder  regelmässig  ge- 
schichtet, oft  lindel  man  beide  Formen  nebeneinander.  Durch  dieselben  hin- 
durch stellt  sich  der  Blulslrom  entweder  in  unvollkommenen  Sinuositälen 
oder  in  einem  Halbcanal  oder  auch  in  einem  regelmässigen  mit  einem  leinen 
Häutchen  ausgekleideten  Kanäle  wieder  her;  letzteres  beobachtet  man  beson- 
ders an  dem  Aneurysma  Aortae  abdominalis.  Zweimal  haben  wir  Eiler,  von 
der  entzündeten  Cellulosa  herrührend,  mit  den  äusseren  Schichten  der  Pfropfe 
gemischt  gefunden.  Die  Pfropfe  sind  an  den  nahen  Theilen  oft  sehr  adhä- 
rent,  so  an  den  äusseren  Verdickungsschichten  und  den  in  Wirbeln  sich 
bildenden  Höhlen. 

Vom  Zustande  dieser  Knochen  haben  wir  bereits  gesprochen.  Wir 
heben  hier  nur  noch  das  Factum  hervor,  dass  wir  4  mal  eine  Seilwärts- 
krümmung  der  Wirbelsäule,  2  mal  nach  rechts  und  2  mal  nach  links,  be- 
stimmt in  Folge  von  Enlwickelung  der  Aortenaneurysmen  in  den  analysirlen 
Krankengeschichten  erwähnt  gefunden  haben.  Diese  Seilwärlskriimmung 
war  unabhängig  von  der  Zerstörung  der  Wirbelkörper  durch  Absorption  und 
bestand  an  -sonst  sehr  wenig  verletzten  Theilen. 

Das  Zerreissen  und  Bersten  des  Aneurysma  findet  durch  Ausdehnung, 
durch  Absorption,  durch  Communicalion  mit  einer  benachbarten  Höhle,  durch 
Schorlbildung  mit  oder  ohne  Eiterung,  der  äussersten  Theile  statt.  Wir 
werden  später  in  der  Symptomatologie  eine  genauere  Statistik  dieser  Rup- 
turen angeben,  wir  bemerken  hier  nur,  dass  sie  nach  dem  Oesophagus,  dem 
Magen,  dem  Darmkanal,  nach  der  Trachea,  den  grösseren  oder  kleineren 
Bronchien,  in  Pleura,  Peritonaeum ,  Pericardium,  auch  in  das  Mediastinum, 
in  das  retro- peritoneale  Zellgewebe,  in  die  Lungenarterien,  die  obere  oder 
untere  Hohlvene,  endlich  nach  aussen  auf  der  Brustwand  stattfinden  kann. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  der  übrigen  Organe  betrifft ,  so 
machen  wir  vor  Allem  auf  die  Häufigkeit  organischer  Herzkrankheiten  auf- 
merksam, welche  25  mal,  also  fast  in  1/3  der  Fälle  bestanden  haben.  Hy- 
pertrophie, besonders  des  linken  Herzens,  mit  gleichzeitiger  Erweiterung, 
ist  der  gewöhnliche  Fall;  oft  wird  das  ganze  Herz  in  allen  seinen  Dimen- 
sionen ausgedehnt.  Adhärenz  des  Pericardium ,  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
klappen  sind  wohl  nur  mehr  zufällig  und  selten  beobachtet  worden,  Viel 
wichtiger  aber  ist  die  9  mal  in  unseren  Fällen  constatirte  Insufficienz  der 
Sigmoidalklappen  der  Aorla,  ohne  Stenose,  also  die  sellene  Gelegenheit 
erstere  ohne  letztere  zu  beobachten.  Die  Klappen  sind  in  diesen  Fällen 
steil  leicht  verdickt,  nur  selten  inkruslirt.  Die  gewöhnlich  etwa  7  Cenlime- 
ter  Umtang  zeigende  Aortenmündung  wird  so  auf  9,  10  Cenlimeler  und  dar- 
über erweitert,  die  unmittelbar  am  Ursprung  der  Aorta  bestehenden  Aneu- 
rysmen abgerechnet. 

Atherom  der  Aorta  bestand  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  und  mag 
woh  noch  häufiger  vorkommen.  Oblileration  der  Aorla,  Subclavia  oder 
Carotis  simstra,  des  Truncus  anonymus  kam  nur  wenige  Male  bei  Aneurvs- 

ZLtS  VfT"8'8,  °der  deS  Bosens  vor'  80  wie  die  dei"  Coeliaca,  einer 

nPt  LSf,  Si"dv!  PerforfUion  ™d  apoplektische  Infiltration  abgerech- 
"ihren1    Ä'  ^^^^f  T^l'  4"^ 

SP«.  PaU,  «.  T„erap.    Bd  V.  Zlul  "  ^  umhüllen, 


18 


Lebert,  Krankheiten  der  Arterien. 


sondern  seine  geschwundenen  Häute  ersetzen  können.  Die  anatomischen 
Veränderungen  einer  acuten  Pneumonie  oder  Pleuritis  haben  sich  nur  unge- 
fähr in  V20  der  Falle  gezeigt.  Emphysem  bestand  mehrmals  neben  Herz- 
krankheiten; 1  mal  eine  Bronchiectnsie.  Lungenluberkeln  landen  sich  3  mal 
m  Irischem  Zustande,  also  existirt  auch  hier  kein  Exclusionsgeselz. 

Das  Nervensystem  wurde  in  verschiedenen  Thcilen  verletzt  gefunden. 
Das  Rückenmark  in  der  Nähe  der  zerstörten  Wirbel,  war  mehrmals  conge- 
sliomrl,  einmal  erweicht,1  einmal  adhärirle  ein  Aneurysma  an  der  Dura 
mater.  Die  Pneumogaslrici,  Recurrentes,  Phrenici,  Bronchial-  und  Lumbarple- 
xus  hatten  durch  Druck  und  Zerrung  gelitten  und  so  waren  einzelne  Theile 
derselben  atrophisch  geworden  oder  geschwunden.  Diese  Verletzungen  be- 
standen in  i/8  der  Fälle.  Meningealapoplexie  zeigte  sich,  wohl  mehr  zufäl- 
lig, bei  einem  der  Kranken.  Oedem  der  oberen  oder  unleren  Gliedmassen 
war  eher  Folge  von  Venenoblileralion,  besonders  der  Hohlvenen,  als  von 
Herzkrankheil.  Anasarca  und  allgemeiner  Hydrops  waren  selten.  Nur  bei 
einem  Kranken  zeigte  sich  ein  Magenkrebs,  so  dass  also  Krebs  noch  viel 
seltener  bei  Aneurysmalikern  vorkommt  als  Tuberkulosis. 

§.  14.  Symptomatologie.  Der  Beginn  der  Symptome  des  Aorten- 
aneurysma ist  in  manchen  Fällen  latent,  so  wie  möglicherweise  auch  der 
ganze  Verlauf;  jedoch  gehören  diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen  und  finden 
sich  besonders  bei  vollkommener  Integrität  des  Herzens  und  bei  nicht  sehr 
umfangreichen  Geschwülsten.  In  vielen  Fällen,  und  namentlich  beim  Aneu- 
rysma thoracicum  gehen  die  Zeichen  einer  organischen  Herzkrankheil  den 
anderen  vorher,  mitunter  Jahre  lang,  gewöhnlich  nur  wenige  Monate.  Sie 
bestehen  fast  ebenso  häufig  beim  Aneurysma  der  Aorta  descendens  und 
selbst  der  Aorta  abdominalis  als  bei  den  dem  Herzen  näher  liegenden. 

Die  Kranken  klagen  über  Herzklopfen,  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Dyspnoe,  welche  im  Anfang  mehr  anfallsweise  auftritt,  besonders  nach  star- 
ker Bewegung  und  Steigen.  Hiezu  gesellen  sich  oft  schon  früh  wirkliche 
Steckanfälle.  —  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Thorax,  sel- 
tener im  Halse,  den  Gliedern  zeigten  sich  bei  mehren  Kranken  sehr  früh. 
Die  gewöhnlich  ersl  späler  sich  zeigende  äussere  Geschwulst  war  in  meh- 
reren der  analysirlen  Fälle  die  erste  Erscheinung,  welche  die  Aufmerksamkeil 
auf  das  Bestehen  eines  Aneurysma's  lenkte.  Bei  dem  der  Aorta  abdomina- 
lis beobachtet  man  ausserdem  noch  im  Beginn  lästiges  Klopfen  in  der  Re- 
gio epicaslrica,  mit  Schmerz  undDyspesie,  so  wie  Schmerz  in  der  Lumbar- 
gegend und  den  unleren  Gliedern,  ferner  Bewegungsstörungen  in  diesen,  eine 
tiefe  klopfende  Geschwulst  in  der  oberen  Bauchgegend. 

Welches  auch  das  ersle  Auftreten  der  Erscheinungen  gewesen  sein 
mag,  so  treten  bald  Symptome  von  Seiten  der  Kreislaufsorgane  in  den 
Vordergrund.  Am  Herzen  findet  man  ausgedehnte  Mattigkeit,  besonders 
nach  der  Basis  hin,  und  von  hier  sich  nach  oben  oder  nach  rechts  aus- 
dehnend, ferner  vermehrten  Impuls,  lästiges  Herzklopfen,  welches  Anfangs 
aniällsweise,  später  immer  häufiger  sich  zeigt.  Von  der  Basis  nach  der 
Richtung  der  Aorta  hin  hört  man  schon  früh  (in  der  Hälfle  der  Fälle)  ein 
ein  systolisches  Blasbalggeräusch,  weit  seilner  ein  diastolisches,  wie 
wir  überhaupt  bei  Insufficienz  der  Sigmoidalklappen  der  Aorta,  ohne 
Stenose,  ebenso  oft  ein  abnormes  Geräusch  beim  ersten  als  beim  zwei- 
ten Herzton  wahrgenommen  haben.  Das  nach  oben  und  rechts  sich 
fortsetzende  Blasen  ist  selten  sehr  rauh;  Kalzenschnurren  in  der  Herz- 
gegend beobachlet  man  auch  nur  ausnahmsweise.  Was  das  doppelte 
Blasbalggeräusch  betrifft,  so  hört  man  es  verhällnissmässig  nicht  sehr 
häufig  am  Herzen,  und  eben  so  wenig  an  einer  andern,  der  Geschwulst 
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mehr  direct  entsprechenden  Thoraxstelle.  Es  ist  dies  ein  werth volles,  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  fehlendes,  also  keineswegs  pathogno- 
nionisches  Zeichen.  Die  Fälle  von  deutlich  hervorragenden  Geschwülsten 
abgerechnet,  hört  man  ein  einlaches  oder  doppeltes  Blasbalggeränscli,  oder 
einen  gewöhnlichen  Doppelschlag  bald  oberhalb  des  Herzens  nach  links, 
bald  mehr  an  der  rechten  oder  oberen  Brustparthie,  mitunter  deutlich  in 
dem  üorsaltheile  des  Thorax.  Besonderen  Werth  hat  dieses  Zeichen,  wenn 
es  sich  an  einer  sehr  umschriebenen  Stelle  findet.  Das  Blasen  setzt  sich 
mitunter  auf  die  Caroliden  fort.  Mit  dem  Pulse  synchronisches  Erheben 
der  Thoraxwände  in  grosser  Ausdehnung  beobachtet  man  in  einigen  Fällen. 
Neben  diesen  Zeichen  mehr  örtlicher  Natur  bildet  sich  auch  beim  Aorten- 
aneurysma in  einer  späteren  Periode  die  eigentliche  Herzkachexie  aus: 
Abmagerung,  Schwinden  der  Kräfte,  gelblicher  Teint  etc.  Die  Geschwulst 
der  oberen  Bauchgegend  beim  Aneurysma  abdominalis  zeigt  ebenfalls  bald 
ein  einfaches,  bald  ein  doppeltes  Klopfen,  mit  oder  ohne  Blasebalggeräusch. 

Eine  einfache  äussere  Hervorragung,  die  in  der  Herzgegend  abgerech- 
net, beobachtet  man  zuweilen  im  späteren  Verlaufe:  wir  haben  sie  nur 
4  mal,  also  kaum  in  Y20  der  Fälle  gesehen.  Gewöhnlich  geht  eine  solche 
bald  in  eine  augenscheinliche  und  umschriebene  Geschwulst  über.  Die 
einfache  Wölbung  bestand  in  unseren  4  Fällen  2  mal  an  der  rechten  obe- 
ren, einmal  an  der  linken  oberen  Brustgegend,  und  einmal  nach  hinten 
und  rechts. 

Eine  wirkliche  Geschwulst  bestand  in  den  analysirten  Beobachtungen 
22  mal  auf  80,  also  in  mehr  als  %  Der  Umfang  derselben  schwankte 
zwischen  dem  eines  Taubeneis,  einer  Orange,  selbst  eines  kleinen  Fötus- 
kopfes. An  einer  solchen  Geschwulst  nimmt  man  weiche,  elastische,  fast 
fluetuirende  Consistenz  wahr,  durch  Druck  kann  man  sie  oft  theilweise 
reduciren.  Das  Klopfen  ist  bald  einfach,  mit  dem  Badialpuls  isochronisch, 
bald  und  zwar  gewöhnltch  ein  Doppelschlag,  jedoch  ist  nichts  weni- 
ger constant  als  das  blasende  Geräusch,  welches  bald  fehlt,  bald  beim  er- 
sten, bald  beim  zweiten,  zuweilen  bei  beiden  Schlägen  wahrgenommen 
wird.  Unsere  genaueren  Zahlen  hierüber  geben  nichts  Bestimmtes  an  nur 
geht  aus  denselben  die  grössere  Häufigkeit  des  Doppelschlages  ohne  Bla- 
sen hervor.  Der  in  den  22  Fällen  angegebene  Sitz  der  Geschwulst  war 
0  mal  lmks,  oberhalb  des  Herzens,  in  den  oberen  Inlercoslalräumen  nach 
Uavicula  und  Sternum  zu,  7  mal  rechts,  gewöhnlich  auch  nach  vorn  in 
der  oberen  Hallte,  3  mal  mehr  nach  der  Mitte  zu,  am  oberen  Theile  auch 
oberhalb  des  Sternum's  und  von  hier  sich  nach  dem  Halse  bis  in  die  Ge- 
gend des  Schildknorpels  fortsetzend;  in  einem  Falle  hatten  zuerst  mehr- 
fache Geschwülste  an  den  vorderen  Thoraxwänden  bestanden  sich  aber 
spater  in  eine  einzige  vereinigt;  2  mal  bestand  die  Geschwulst  nur  an  der 
hinteren  Thoraxseite  nach  links.  Unter  4  Fällen  von  Geschwülsten  der  obe- 
ien  Bauchgegend  bestand  eine  solche  2  mal  im  Epigastrium,  einmal  im  lin- 
~™ri emma]  T  Thten  Hypochondrium.  Die  °nach  aussen  hervorra- 
gende Thoraxgeschwulst  ist  im  Anfang  meist  glatt,  kann  aber  auch  später 
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gen  das  Ende  hin  klein  und  schwach,  auch  unregelmässig-,  an  einer  Radial- 
artene  schwacher  als  an  der  anderen,  wenn  Compression  der  Subclavia 
besteht.  Beschleunigt  ist  der  Puls  mehr  gegen  das  Ende ,  oder  bei  inter- 
currenten  acuten  Krankheiten.  Beim  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  ist 
mitunter  der  Femoralpuls  auffallend  schwach.  Manche  Kranken  sind  durch 
das  Klopfen  vieler  Arterien  sehr  inkommodirl.  Einmal  habe  ich  einen  eigent- 
lichen Capdlarpuls  im  Gesicht  beobachtet:  bei  jeder  Systole  rölhele  sich 
die  Wange,  während  sie  bei  der  Diastole  erbleichte. 

Starkes  Klopfen  gegen  die  Brustwandungen  gehl  oft  dem  Erschei- 
nen einer  Geschwulst  voraus.  Starkes  Klopfen  im  Epigaslrium  ist  nur  von 
Bedeutung,  wenn  in  der  Nähe  eine  pulsirende  Geschwulst  besteht.  Im  Ve- 
nensystem beobachtet  man  besonders  die  Zeichen  der  Stauung:  bedeuten- 
des Vollsein-,  Varicositäten  im  Verlauf  der  Jugularis,  der  Venen  des  Ge- 
sichts, des  Halses,  des  Thorax  bei  gestörtem  Rückfluss  durch  die  obere 
Hohlvene,  Ausdehnung  der  Abdominalvenen  und  der  der  unteren  Glied- 
massen, wenn  die  untere  Hohlvene  oder  Iliacae  obstruirt  oder  comprimirt 
sind.  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  aus  Venenstörung  im  Pfortader- 
System  zeigen  sich  besonders  bei  gleichzeitiger  Herzasyslolie.  Das  Gesicht 
ist  aufgedunsen,  violett,  besonders  an  Wangen  und  Lippen,  bei  grosser 
Kreislaufsstörung,  so  wie  auch  bei  Obstruction  der  oberen  Hohlvene.  Oedem 
ist  die  spätere  Folge  des  gestörten  venösen  Rückflusses,  bald  auf  ein  obe- 
res oder  unleres  Glied  beschränkt,  bald  auf  beide  entsprechende.  Ascites 
kommt  selten  vor. 

Die  Athmungsorgane  nehmen  fast  eben  so  constant  an  den  funetio- 
nellen  Störungen  Theil  wie  die  des  Kreislaufs.  Symptome,  die  sich  auf  das 
Athmen  beziehen,  fehlen  in  den  latenten  Fällen,  öfters  auch  beim  Aneu- 
rysma abdominale,  so  wie  sie  im  Allgemeinen  bei  grösseren,  äusseren  Ge- 
schwülsten geringer  sind,  wie  wenn  die  ganze  Enlwickelung  im  Thorax 
stattfindet; 

Dyspnoe  hat  in  2/3  unserer  Fälle  in  ausgesprochenem  Grade  bestan- 
den. Neben  der  habituellen  Athemnoth  leiden  die  Aneurysma tiker  an  Sleck- 
anfällen,  welche  Anfangs  selten  und  mehr  nach  äusseren  Veranlassungen 
auftretend,  später  häufiger  und  intensiver  werden,  selbst  mehrmals  in 
24  Stunden  sich  wiederholen  können,  ja  mitunter  durch  Asphyxie  tödtlich 
werden.  In  1/4  der  Fälle  hatte  sich  die  Dyspnoe  in  der  letzten  Zeit  zur 
Orthopnoe  gesteigert.  Husten  begleitet  oft  die  Athemnoth.  Manche  Kranken 
bieten  anfallsweise  die  Zeichen  der  Angina  pectoris  dar.  Blutspeien  ist  in 
einer  früheren  Periode  selten,  so  wie  auch  als  häuüg  wiederkehrendes 
leichtes  Symptom  nicht  häufig.  Der  berühmte  englische  Chirurg  Li s ton 
hatte  während  8  Monate  in  Folge  eines  Aneurysma  der  Aorta  häufig  kleine 
Mengen  Blut  ausgeworfen.  Gewöhnlich  aber  treten  die  hämoploischen 
Erscheinungen  gegen  das  Ende  hin  auf,  wiederholen  sich  mit  steigen- 
der Heftigkeit  in  Intervallen  von  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  und 
werden  sogar  durch  einen  einzigen  plötzlichen  Anfall  schnell  tödtlich. 
Bei  bedeutender  Dyspnoe  beobachtet  man  die  Zeichen  der  Cyanose. 
Bei  Compression  der  Pneumogaslrici  oder  auch  nur  des  einen  Recurrens 
oder  beider  beobachtet  man  einen  rauhen  sonoren  Husten  mit  lautem  ge- 
räuschvollem Athem,  so  wie  auch  Veränderungen  in  der  Stimme,  Heiser- 
keit, undeutliche  Phonation,  vorübergehende,  später  dauernde  Aphonie. 
Bei  der  Untersuchung  durch  die  Auscultation  hört  man  Schleimrasseln  oder 
sonore  Rhonchi  in  Folge  der  so  häufigen  congestiven  Bronchitis.  "Wenn 
man  auf  einer  Seile  ein  sehr  schwaches  Athmungsgeräusch  ohne  Rhonchi 
hört,  so  wie  ohne  Minderung  des  Percussionstons,  so  kann  man  auf  Com- 
pression eines  grösseren  Bronchus   schliessen.     Wenn  acute  Pneumonie 
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oder  Pleuritis  sich  entwickeln,  oder  wenn  chronische 

losis  oder  Emphysem  bestehen,  so  beobachtet  man  die  Zeichen  dieser 
Krankheiten.  Bei  Druck  auf  den  Larynx  entstehen  in  Ausnahmsfa fien  Ei- 
scheimineen,  welche  denen  des  Croup  oder  des  Oedem  der  Glottis  g  ei- 
chen ffeeen  welche  mehrmals  die  Tracheolomie,  aber  natürlich  erfolglos, 
versucht  worden  ist.  Diess  war  auch  in  einem  unserer  Fälle  geschehen. 
Aphonie  bestand  4  mal.  ,  .     _  ..  . 

Störungen  in  den  Verdauungsorganen  sind  im  Ganzen  seltner.  Drei- 
mal bestanden  in  den  von  uns  gesammelten  Beobachtungen  schwierige  De- 
glutition,  Dysphagie,  mit  häufigen  Regurgitationen  in  Folge  von  Druck  auf 
den  Oesophagus.  Symptome  von  Seiten  des  Magens  beobachtet  man,  zu- 
fällige Complicationen  abgerechnet,  besonders  beim  Aneurysma  der  Aorta 
abdominalis.  Ausser  den  Magenschmerzen,  dem  Klopfen,  der  häufig  in 
diesen  Fällen  bestehenden  Geschwulst,  leiden  diese  Kranken  an  verschie- 
denartigen dyspeplischen  Symptomen,  an  Anorexie,  Eckel,  Erbrechen, 
Schmerzen  und  Conslriction  in  der  Gegend  der  Hypochondrien.  Ver- 
stopfung oder  Diarrhoe  hängen  mit  der  Dyspepsie  zusammen.  Zugleich 
klagen  Viele  über  Lumbarschmerzen  und  Bewegunsslörungen  in  den  un- 
teren Extremitäten.  Blutbrechen  und  blutige  Stühle  fanden  sich  dreimal  in 
Folge  von  Durchbruch  des  Aneurysma  in  den  Verdauungskanal,  ein  tödt- 
liches  Ende  herbeiführend.  Wir  haben  auch  mehrere  Beobachtungen  gele- 
sen, in  denen  das  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  nach  der  Brust  hin 
sich  eröffnete  und  eine  tödtliche  BluLung  herbeiführte. 

Was  das  Mitleiden  der  Innervation  betrifft,  so  bemerken  wir  vor  Al- 
lem, dass  in  ^4  der  Fälle  mehr  oder  weniger  intensive  Schmerzen  in  den 
oberen  Körperlheilen ,  besonders  in  der  Brust  bestanden  haben.  Auch  in 
der  Präcordialgegend ,  in  den  Schullern,  in  den  Gliedern  haben  sich  diesel- 
ben gezeigt,  am  häufigsten  jedoch  in  den  Intercostalräumen  und  zwar  mehr 
in  dem  oberen,  sowohl  nach  vorn  als  nach  hinten.  Sehr  lästig  bei  Vielen, 
steigern  sich  bei  Einigen  diese  Schmerzen  zu  einem  hohen  Intensitätsgrade 
und  berauben  die  Kranken  sogar  der  Nachtruhe.  Beim  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis  sind,  wie  bereits  erwähnt,  die  Schmerzen  besonders  auf 
das  Epigastrium,  die  Hypochondrien,  die  Lumbargegend  und  die  unteren 
Glieder  beschränkt.  Vollständige  Paraplegie  mit  vorherigem  Eingeschlafen- 
sein, Ameisenkriechen  und  zunehmende  Schwäche  tritt  seltner  ein. 

Wir  haben  bereits  der  durch  das  Aneurysma  bewirkten  Seitwärts- 
krümmung  der  Wirbel  erwähnt.*  Wir  fügen  hier  zu  diesem  in  Y20  der  Fälle 
beobachteten  Symptom  hinzu,  dass  beim  Aneurysma  in  der  Lumbargegend 
einzelne  Kranke  so  krumm  gehen,  wegen  Schmerzen  und  Druck,  dass  eine 
jedoch  nur  scheinbare  Krümmung  des  Rückgraths  nach  hinten  bestehen 
kann. 

Zu  den  Inncrvationserscheinungen  fügen  wir  noch  die  häufig  von  Sei- 
len des  Kopfes  in  Folge  häufiger  Wallungen  auftretenden  hinzu.  Hiehöf 
gehören:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrenbrau- 
sen, gegen  das  Ende  hin  auch  intensivere  Cerebralerscheinungen ,  Delirien, 
Coma  etc.  In  der  Regel  bleibt  die  Intelligenz  bis  zum  Ende  in  gutem  Zu- 
stande. Bei  intensiveren  Kopferscheinungen,  besonders  bei  Compression 
der  oberen  Hohlvene  beobachtet  man  noch  ein  aufgedunsenes,  mit  Blut 
uberfulltes,  selbst  eyanotisches  Gesicht. 

Das  Allgemeinbefinden  dieser  Kranken  ist  in  der  ersten  Zeit  unge- 
trtibt.  Meist  jedoch  schon  nach  9  Monaten  ..der  einem  Jahre  treten  die 
Erscheinungen  eines  k acholischen  Ztislandes  auf.  Die  Kranken  verlieren 
tue  Krale,  magern  ab,  bekommen  ein  bleiches,  anämisches  Aussehen, 
selbst  ohne  Blutverlust,  und  diejenigen  Kranken,  welche  nicht  durch  Ber- 
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alsdann  o„,h  Vpr,i.n,„n  T?  der  Abnahme  der  Kralle  zeigen  sich 

tenpi-  wpn,>  ^nin^  Ti        ™ S   '    veiunderungen  im  Harn,  trüber,  sel- 

^ffiliSSr^^"?1  i7^011  .Sifh  bc'SOnders  bfci  ^n  bedeutenderen 
jvreisiauissioiurigen,  und  begleiten  alsdann  die  meist  trexmeen  hvdrooi«ii»h«i 

2/Mf  ?esen  Marasmus  ESfta  vfdÄ, 

w;   V       (3.  der  lod  Pölich  und  schnell  eintritt. 

Rtoe  dl  S™  n°Ch  -di6  VOnThurnam  analysirlen  Sym- 

ptome des  Aneuiysma  spurium  vancosum  der  Aorta  hinzu. 

»IrS  he^ftf  man  ?ie  SGwöhnlißhen  Symptome  des  Aorlen- 
üon  odo  SSS  r  S  i  lWvC'er  unmerklich  *»  abnorme  Communica- 
endP  ^Lvli  '  n  pl0lZlld?  ?!.e  Zelehen  einer  inneren  *****  auf:  bedeu- 
ÄS?Ä  Dy^n°e'  helÜPS  Herzklopfen,  Gefühl  von  Zerreissen  eines 
Ä^ISpSS^?^.*1?11  Erbrechen>  in  einem  Fall  vorübergehende 
rl  Är^f,  PflndhchkeU  deS  Köl'Pers-  Eröffnet  sich  das  Aneurysma  in 
tr  Hi  Vp?  7e,r80.  Trd  die  Haut  livkL  auch  die  Schleimhaut  mitun- 
HpW  J  ( des  Gesichts,  des  Halses  und  des  Thorax  sind  sehr  ausge- 
S0  n  Z6a1  sich  Anasarca,  besonders  Infiltration  der  oberen  Körper- 
3Sw  u  6  A,theninoth1  ist  gewöhnlich  bedeutend ,  blutiger  Auswurf,  Angst, 
starkes  Herzklopfen,  vibrirender  harter  Puls,  starker  Impuls  unter  der  rech- 
ten Olavicula  mit  lautem  und  scharfem  Geräusch  an  diesem  Punkt. 

Heim  Eröffnen  des  Aneurysma  in  die  Lungenarterie,  sind  die  Brust- 
symptome noch  ausgesprochener  und  die  Impulsion  mit  intensivem  Blas- 
baiggerausch  ist  besonders  gegen  die  Milte  des  Stenums  hin  wahrnehm- 
bar. Bei  Gommumcation  mit  dem  rechten  Herzohr  zeigten  sich  nach  Thur- 
nam  Anasarca,  starkes  Herzklopfen  mit  Blasebalggeräusch  am  oberen  Theile 
des  Stenums,  in  der  Systole  am  stärksten,  aber  auch  über  die  Diastole 
hm  iortgesetzt.  Beim  Eröffnen  in  den  rechten  Ventrikel  war  in  einem  Falle 
die  Mattigkeit  in  der  Präcordialgegend  bedeutend,  sich  bis  zur  2ten  Bippe 
ausdehnend,  man  hörte  ein  continuirliches,  intensives  Sägegeräusch,  be- 
sonders stark  während  der,  Systole,  fast  über  den  ganzen  Thorax  mit  einem 
Maximum  im  2ten  Intercoslalraum. 

Bei  Eröffnen  des  Aneurysma  abdominale  in  die  unlere  Hohlvene  zeigte 
sich  eine  klopfende  Geschwulst  im  Abdomen  mit  einem  continuidichen, 
summenden  Geräusche,  welches  die  Nahestehenden  hörten  und  das  dem 
Kranken  selbst  höchst  lästig  war.  Die  unleren  Gliedmassen  waren  infiltrirl, 
die  Bruslsymptome  sehr  gering.  Gewöhnlich  überleben  die  Kranken  nur 
wenige  Tage  den  Moment  dieser  abnormen  Communicalion. 

§.  15.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Wir  haben  bereits  von 
dem  latenten  Verlaufe  dieser  Krankheit  mit  dann  nicht  seilen  eintretendem 
plötzlichem  Tode  gesprochen;  es  wurde  dieser  etwa  in  1/e  der  Beobach- 
tungen constatirt.  Gewöhnlich  zeigen  sich  von  Anfang  an  die  bereits  er- 
wähnten Kreislaufs  -  und  Alhmungsslörungen ,  zu  welchen  sich  später 
in  der  angegebenen  Proportion  eine  Geschwulst  gesellt,  welche  sich  nach 
aussen  hin  entwickelt;  an  dieser,  so  wie  auch  an  einer  entsprechenden 
Thoraxstelle  nach  oben,  bald  rechts,  bald  links  zeigt  sich-dann,  selbst  bei 
fehlender  Geschwulst,  ein  intensiver  einfacher  oder  Doppelschlag,  oder  im 
Epigastrium  beim  Aneurysma  abdominale.  Später  treten  immer  häufigere 
Steckanfällc  auf,  welche  sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern,  die  Functionen  des 
Larynx  und  der  Trachea,  sowie  des  Oesophagus  werden  beeinträchtigt, 
Schmerzen  zeigen  sich  in  der  Brust  und  in  den  Gliedern.  Mitunter  schwan- 
ken die  Symptome  zwischen  momentaner  Besserung  und  häufiger  Becru- 
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descenz  Später  tritt  Blutspeien  auf,  oder  auch  Blutungen  aus  anderen 
Ser  heilcn  Wenn  dagegen  die  Krankheit  ihren  natürlichen  Verlauf 
dSmacht  so  zeigen  sich  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen  kachectischen 
7ustandes  'welcher  das  Ende  durch  Erschöpfung  herbeiführt.  . 

Die  Dauer  des  gesammlen  Verlaufes  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  in 
der  Resel  der  Anfang  deutlicher  Symptome  später  sich  kund  gibt  als  der 
der  ersten  Entwicklung  der  Geschwulst.  Man  kann  daher  nur  die  Dauer 
vom  Anfange  der  Erscheinungen,  welche  sich  auf  das  Aneurysma  beziehen, 
bis  zum  Tode  bestimmen.  Es  ist  dies  in  30  unserer  Fälle  geschehen  Im 
\l]n-emeinen  schwankte  diese  Dauer  zwischen  6  Monaten  und  d  — 4  Jahren. 
Der  schnelle  Verlauf  in  wenigen  Monaten  ist  jedoch  selten.  Die  mittlere 
Dauer  ist  zwischen  einem  Jahre  und  15  Monaten.  Die  folgende  Tabelle 
zeigt  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Dauer : 

6        Monate       1  Fall 
6  —  12     „  7  „ 

12  —  15     „  7  „ 

15  —  18     „  4  „ 

18-24     „  2  „ 

24-36     „  6  „ 

36  —  48     „  3  „ 


30 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  jedoch  beim  Aneurysma  von  sehr  glaub- 
würdigen und  guten  Beobachtern  angegeben  worden.  Schon  ältere  Auto- 
ren, wie  Panaroli  und  Alber tini  haben  Heilungen  dieser  Art  mitge- 
theilt.  Cruveilhier  und  Rokitansky  weisen  das  Factum  anatomisch 
sicher  nach,  so  wie  Dusol  und  Legroux  nach  aussen  hervorragende 
Aortenaneurysmen  allmählich  abnehmen  gesehen  haben,  mit  endlichem 
Schwinden  der  Geschwulst  und  entsprechender  Abnahme  aller  übrigen 
Symptome.  Auch  vom  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  hat  Odoardo 
Linoli  (Annal.  univ.  di  Milano.  Dec.  1836)  eine  Krankengeschichte  mitge- 
theilt,  welche  jedoch  nicht  mit  hinreichendem  Detail  erzählt  ist,  um 
überzeugend  zu  sein. 

Bei  Heilung  dieser  Aneurysmen  kann  sich  der  Sack  selbst  zusammen- 
ziehen. Meist  jedoch  kommt  dieser  günstige  Ausgang  durch  die  Organisa- 
tion der  Blulpfröpfe  zu  Stande,  welche  die  abnorme  Höhle  ausfüllen,  und 
sich  nach  dem  Kaliber  des  Gelasses  hin  mit  einem  feinen  Häutchen  be- 
decken können.  Oder  der  Blutstrom  stellt  sich  kanalartig  durch  die  Pfropfe 
wieder  her. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  der  häufi- 
gere. Derselbe  kann/aber  auf  sehr  verschiedene  Art  eintreten.  Erschöpfung 
und  Kachexie  ohne  eigentlich  momentan  gefährliche  Zufälle  treten  in  i/5 — y4 
der  Fälle  ein.  Bei  einigen  Kranken  steigert  sich  die  Dyspnoe,  wird  zur  an- 
dauernden Orthopnoe,  die  Steckanfälle  werden  immer  heftiger  und  die  Pa- 
tienten gehen  asphyktisch  mit  den  Zeichen  der  Cyanose  zu  Grunde.  Bei 
anderen  ist  der  Tod  plötzlich  und  synkopal,  sowohl  ohne  Erschöpfung,  wie 
ohne  Blutung  und  Durchbruch.  Von  der  Communication  des  Aneurysma 
mit  einem  andern  Theile  des  Gefässsystems  haben  wir  nach  Thum  am 
das  Wichtigste  angeführt.  Viel  Aehnlichkeit  bietet  das  so  eintretende  Ge- 
misch des  rolhen  und  schwarzen  Blutes  mit  den  Zeichen  der  Compression 
oder  Obhteralion  der  Hohladcr. 

Der  Tod  durch  Blutung  und  Erguss  nach  einem  inneren  oder~einem 
nach  aussen  communicirenden  Thcil  ist  der  weitaus  häufigere ;  wir  haben 
hievon  41  Fälle  analysirt. 
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muniefren  to  W?J?i  H°h;kanäIe  .V e™>  welche  nach  aussen  hin  com- 
mumciren,  so  st  15  mal  Ruptur  in  die  Bronchien  notirt  worden  Hier  iriti 
he  liges  und  sehr  copiöses  Blutspeie«  ein,  welches  schneü  den  To  U r,  e 
tatet,  oder  es  zeigt  sich  dasselbe  mehrmals  sehr  heilig  in  den  letzte  9-3 
luge"  des  Lebens.  Einmal  bestanden  solche  heftige  hämoptoisÄnMe 
wahrend  der  letzten  drei  Wochen.  Es  versieht  sich  von  se  bst  d4  w  r 
hier  von  dem  leichteren  Blutspeien  ganz  abstrahiren.  Durchl  mcl  eines 
i  h2? Xt^TfJTLB  hl  dCn  Mal6n  niU  mehrfache»  bedeutenden  Blutbrechen 
L  I  i  !3^261^  Slch  einma1'  80  wie  auch  einmal  Bersten  in 
den  Darmkanal  mit  sehr  copiösen  blutigen  Stühlen.  Bei  4  Kranken  brach 
die  nach  aussen  hervorragende  Gesehwulst  an  der  Oberfläche  auf  halle 
i6Cn  V1U1'  einm;xl  einen  unmittelbar  tödllichen  Ausgang.  In  anderen 
lallen  hatten  in  den  letzten  Tagen  und  Wochen  mehrere  Blutungen  nach 
aussen  Statt  gefunden,  und  erst  die  letzte  war  tödtlich.  Das  Bestehen  eines 
Aneurysma  spurium  consecutivum ,  so  wie  organisirter  Pfropfe  beusrt  hier 
gleich  bei  der  ersten  Blutung  der  Tödllichkeit  des  Ausgangs  vor.  In  einem 
*afle  brach  das  äussere  Aneurysma  mehrmals  auf,  es  entleerte  sich  jedes- 
mal eine  gewisse  Menge  Eiter,  die  Geschwulst  nahm  ab  und  der  Kranke 
ging  am  Ende  nicht  durch  eine  äussere,  sondern  durch  eine  LungenblutiuiR 
zu  Grunde.  Olt  hat  man  die  Beobachtung  von  Wagner  citirt,  welcher 
berichtet,  dass  eine  nach  aussen  hervorragende  Geschwulst  dieser  Art  von 
einem  unwissenden  Chirurgen  mitderLancette  eröffnet  wurde,  indessen  nur  wenig 
Blut  ausflössen  Hess,  wonach  die  Wunde  heilte,  mit  beträchtlicher  Abnahme 
der  Hervorragung.  Der  hiedurch  sehr  erleichterte  Kranke  brachte  selbst, 
als  von  Neuem  die  dyspnoischen  Erscheinungen  sehr  zugenommen  halten, 
eine  Nadel  in  . die  Geschwulst  ein.  Diesmal  Hoss  ziemlich  viel  Blut  aus! 
dennoch  aber  vernarbte  sich  die  Wunde  wieder;  später  borst  die  Geschwulst 
von  selbst  und  der  Patient  ging  an  diesem  letzten  Blutflusse  zu  Grunde. 

Nur  in  4  der  analysirten  Fälle  starben  die  Kranken  an  inlercurrenlen 
Affectionen,  einmal  an  Apoplexie  in  die  Höhle  der  Arachnoidea,  einmal  an 
Pleuritis  und  zweimal  an  Pneumonie,  welche  bei  einem  dieser  Kranken 
doppelseitig  war. 

§.  16.  Aetiologie.  Der  letzte  Grund  des  Entstehenseines  Aorten- 
aneurysma ist  zum  grossen  Theile  unbekannt.  Die  äussern  Momente,  unter 
welchen  wir  dasselbe  beobachten,  sind  sorgfältiger  erforscht,  bieten  aber 
auch  nur  wenig  genügende  Auskunft. 

Was  zuerst  das  Geschlecht  betrifft,  so  bestätigen  wir  das  bereits 
bekannte  Factum,  dass  Männer  ungleich  häufiger  an  diesen  Aneurysmen 
leiden,  als  Frauen.  Von  77  Fällen  kommen  59  auf  das  männliche  Geschlecht 
und  nur  18  auf  Frauen,  was  das  Verhältniss  von  10:3  herausstellt. 

Das  Alter  ist  in  59  Fällen  angegeben.  Auffallend  seilen  ist  die  Krank- 
heil vor  dem  35.  Jahre,  im  Ganzen  nur  3 mal,  also  kaum  V-üi-  Zwischen 
35  und  40  fielen  bereits  8  Fälle:  zwischen  dem  45.  und  55.  Jahre  be- 
steht die  grösste  Häufigkeil,  im  Ganzen  30  Fälle,  also  mehr  als  die  Hälfte 
der  Gesammtzahl.  Nach  dem  55.  ist  die  Häufigkeit  noch  bedeutend  grösser 
als  vor  dem  45.,  17  Fälle  im  Ganzen,  also  fast  2/r-   Diß  zweite  Lebenshälfte 
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und  der  Anfang  des  Greisenalters  zeigen  also  die  grössere  Häufig 
folgende  Tabelle  lässt  diese  Verhältnisse  deutlich  hervortreten: 


oä  3f) 

Jahre 

1 

Fall 

Qf)  35 

55 

2 

)J 

35  10 

55 

8' 

40—45 

5) 

3 

» 

45-50 

55 

9 

50—55 

55 

7 

)> 

55—60 

55 

14 

J? 

60—65 

55 

8 

65—70 

55 

4 

» 

70—75 

55 

2 

JJ 

75-80 

55 

1 

5? 

Summa  59 

Auch  der  Einfluss  des  Berufs  bietet  wenig  Aufschluss.  Unsere  Beo- 
bachtungen beziehen  sich  eben  so  gut  auf  Arbeiter  mit  sitzender  Lebensart, 
wie  Schneider  und  Schuster,  so  wie  auf  solche,  welche  sich  zwar  mehr 
Bewegung  machen,  aber  im  Allgemeinen  wenig  Kraftanstrengung  brauchen, 
wie  Köche,  Bedienten,  Krämer,  Maler  etc.  Die  mehr  anstrengenden  Pro- 
fessionen, wie  Zimmerleute,  Schreiner,  Soldaten,  Taglöhner,  bieten  verhält- 
nissmässig  kein  stärkeres  Contingent,  als  die  vorerwähnten.  Also  con- 
statiren  wir  einen  kaum  wahrnehmbaren  Einfluss  des  Standes. 

Aeussere  Anstrengungen  hatten  in  mehreren  unsrer  Fälle  bestimmt 
eingewirkt;  jedoch  lässt  sich  hier  schwer  bestimmen,  ob  das  Aneurysma 
selbst  durch  die  Anstrengung  entstanden  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  diese 
nur  zur  Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Haut  bei  bereits  bestehender 
Erweiterung  mit  Erkrankung  der  Häute  beigetragen  habe.  Letzteres  erscheint 
mir  wahrscheinlich.  In  imsern  Beobachtungen  finden  wir  hieher  gehörig 
einige  interessante  Facta:  Ein  Mann  empfindet  beim  Heben  eines  Steins 
heftigen,  plötzlichen  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Zerreissen  in  der  Gegend 
der  2.  Rippe  rechts;  schon  nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  an  dieser  Stelle 
der  Anfang  einer  progressiv  sich  entwickelnden  aneurysmatischen  Geschwulst. 
Ein  anderer  unserer  Kranken  erhielt  einen  heftigen  Schlag  in  die  Gegend 
der  Fossa  supraspinalis  dextra,  drei  Wochen  später  empfindet  er  beim 
Heben  einer  Last  ein  Knacken  und  wie  ein  Zerreissen  in  der  vorderen  Tho- 
raxwand, in  der  Gegend  der  2.  Rippe;  hier  erscheint  alsdann  schon  nach 
wenigen  Tagen  eine  Geschwulst.  Wie  dem  auch  in  einzelnen  Fällen  sei, 
so  gehören  doch  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  durch  bestimmt  nach- 
weisbare äussere  Veranlassungen  entstanden  sind,  zu  den  Ausnahmen. 

Die  grosse  Häufigkeit  des  Atheroms  beim  Aneurysma  spricht  offenbar 
für  einen  Causalnexus  beider  Krankheiten;  indessen  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  Atherom  ungleich  häutiger  vorkommt,  als  Aneurysmen,  dass  es  viel 
häufiger  auch  bei  jüngeren  Subjekten  und  in  der  eisten  Periode  der 
zweiten  Lebenshälfte  auftritt,  dass  die  so  grossen  geschlechtlichen  Unter- 
schiede, die  sehr  überwiegende  Häufigkeit  des  Aneurysma  bei  Männern, 
durchaus  nicht  für  das  Atherom  gellen,  dass  das  erwähnte  Gesetz, 
die  Symmetrie  des  Atheroms  auf  den  entsprechenden  Punkten  beider  Kör- 
perhälften, beim  Aneurysma  durchaus  nicht  statthaft  ist,  dass  endlich  die 
Aorta  abgerechnet,  Arterien,  die  eine  gleiche  Häufigkeit  für  Atherom  zeigen, 
eine  sehr  ungleiche  für  Aneurysmen  darbieten,  wie  z.  B.  die  Poplitea  und 
die  Carotis. 

Es  müssen  also  zum  Atherom  noch  eigentümliche  örtliche  Störungen 
des  Gleichgewichts  zwischen  Elasticilät  und  Blutdrirck  treten,  und  hiezu  noch 
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die  mehr  angestrengte  Lebensart  des  männlichen  Geschlechts  im  Allgemei- 
nen, zuweilen  dasBeslehen  einer  organischen  Herzkrankheit  und  wohl  noch 
manche  uns  durchaus  unbekannte  Momente  kommen.  Die  eigentliche 
-ehMt616  Iraumalischen  Aneurysma  ist  noch  in  tiefes  Dunkel 

§•  17.  Diagnose.  Vor  Allem  ist  hier  beim  Aortenaneurysma 
zu  unterscheiden ,  ob  eine  wahrnehmbare  Geschwulst  existirt  oder 
niclit.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Erkennen  der  Krankheit  ungleich  leichter. 
An  den  Brustwandraigen  erkennt  man  eine  Geschwulst  als  aneurys- 
matisch,  wenn  neben  der  Zerstörung  eines  Theils  der  Brustwandungen  die 
Hervorragung  klopfende,  mit  dem  Pulse  isochronische  Bewegungen  oder 
auch  einen  dem  Herzschlage  entsprechenden  Doppelschlag  mit  oder  ohne 
Blasbalggeräusch  zeigt.  Zugleich  besitzt  die  Geschwulst  eine  elastische  Con- 
sistenz,  eine  mehr  oder  weniger  wahrnehmbare  Fluctuation,  sowie  theilweise 
Reductibililät  durch  Druck.  Neben  diesen  Erscheinungen  beobachtet  man' 
alsdann  gewöhnlich  die  andern  erwähnten  Kreislaufs-  und  Athmungsstö- 
rungen. 

Zeigt  sich  keine  äussere  Geschwulst,  so  ist  die  Diagnose  oft  schwierig 
und  kann  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  organischen  Herzkrankheiten  bestehen. 
Die  mehr  nach  oben  und  besonders  nach  oben  und  rechts  sich  ausdehnende 
Mattigkeit,  der  hier  hörbare  einfache  oder  doppelte,  mehr  oder  weniger 
blasende  Schlag,  das  Emporheben  der  Thoraxwände  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, die  anfallsweise  auftretenden  Steckanfälle,  welche  sich  zur  Orthopnoe 
steigern,  das  Forlsetzen  des  einfachen  oder  doppelten  Blasbalggeräusches 
auf  die  Aorla,  'die  etwa  eintretenden  Veränderungen  in  der  Configuration 
des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  die  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden 
Radialarterien  sichern  oft  die  Diagnose.  Kommen  hiezu  noch  die  Zeichen 
der  Compression  eines  Bronchus  durch  schwaches  oder  fehlendes  Respi- 
rationsgeräusch ohne  andere  Erscheinungen,  oder  die  der  Compression  der 
Pneumogastrici  und  Recurrentes,  des  Larynx  und  der  Trachea,  des  Oeso- 
phagus, die  verschiedenen  Zeichen  der  Dysphonie  und  Dysphagie,  so  wird 
die  Annahme  eines  Aortenaneurysma's  immer  wahrscheinlicher.  Die  oft 
gleichzeitig  bestehende  Herzkrankheit  geht  aus  den  ihr  zukommenden  Zei- 
chen für  die  Diagnose  meist  deutlich  hervor.  Das  beste  Mittel,  um  auch 
hier  die  Diagnose  zu  sichern,  ist  um  so  mehr  sehr  genaue  Untersuchung, 
auf  ausgedehnte  Kenntniss  der  Semiotik  gestützt,  als,  wenn  keine  Ge- 
schwulst besteht,  die  Krankheit  nicht  einzelne  pathognomonische Symptome, 
wohl  aber  ein  charakteristisches  Gesammtbild  zeigt. 

Das  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  lässt  sich  gewöhnlich  durch 
eine  Geschwulst  im  Epigastrium  oder  in  einem  der  Hypochondrien  erkennen, 
ausserdem  ist  das  Klöpfen  in  dieser  Gegend  ungleich  heftiger  als  bei  der 
gewöhnlichen  Pulsatio  epigastrica.  Ferner  bestehen  neben  den  Zeichen  der 
Dyspepsie  und  den  Schmerzen  in  der  Magengegend  auch  Schmerzen  in  der 
Lumbargegend  und  oft  in  einer  spätexen  Periode  Lähmungserscheinungen  in 
den  unteren  Gliedmassen ,  so  wie  überhaupt  die  Zeichen  einer  durch  Druck 
des  Rückenmarks  hervorgebrachten  Paraplegie.  Neben  allen  diesen  Sym- 
ptomen sind  die  einer  Herzkrankheit  nicht  seilen  vorhanden  und  hier  von 
Gewicht. 

Die  Zeichen  einer  plötzlichen  inneren  Blutung  oder  das  nach  aussen 
hervorströmende  Blut  läSSt  den  Durchbruch  eines  Aneurysma's  erkennen 
und  leitet  bei  vorherigem  latentem  Verlaufe,  oft  erst  in  dieser  späteren  Periode 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  wirkliche  Natur  der  Krankheit. 

Die  angegebenen  Zeichen  des  Aneurysma  varicosum  mit  Communicalion 
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in  fin  anderes  Gefässrohr  haben  auch  nichts  Pathognomonisches.  Die  be- 
deutend? Ve^nsfauung,  welche  sich  bis  zum  örtlichen  Hydrops  und  zur 
Cvanose  steigern  kann,  kommt  auch  der  blossen  Compression  oder  Ob lu- 
ration  de •  Hohlvenen  zu,  und  hat  daher  nur  dann  einen  grossen  Werth, 
wenn  zugleich  die  Erscheinungen  einer  schnellen  oder  plötzlichen  Ruptur 
im  Momente  der  eintretenden  abnormen  Communication  sich  gezeigt  haben. 
Diese  aber  fehlen  oft. 

&  18  Prognose.  Aus  allem  Gesagten  geht  hervor,  wie  sehr  misslich  die 
Prognose  im  Allgemeinen  ist.  Ausgang  in  Heilung  ist  selten  und  auch  nur 
dann  selbst  bei  Abnahme  aller  Erscheinungen ,  bei  Schwinden  der  äusseren 
Geschwulst  zu  hoffen ,  wenn  dieser  günstige  Verlauf,  während  längerer  Zeil, 
1-2  Jahre  und  drüber  fortbestanden  hat.  Der  Verlauf  nämlich  kann  gar 
wohl  ein  oscillirender  sein  und  Besserung  mit  Verschlimmerung  mehrmals 
abwechseln.  Die  Prognose  ist  weder  besser  noch  schlimmer,  wenn  eine 
äussere  Geschwulst  besieht.  Es  kann  diese  nach  aussen  oder  nach  innen 
bersten,  jedoch  sind  alsdann  oft  die  dyspnoischen  Erscheinungen  geringer. 
Nur  in  so  fern  ist  die  Prognose  vielleicht  ungünstiger,  als  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  sicherer  ist.  Neben  den  Gefahren  des  Durchbruchs  des  Aneurysma 
existiren  auch  noch  die  eines  allmählich  sich  entwickelnden  kachektischen 
Zustandes.  Man  kann  kaum  behaupten,  dass  die  Prognose  je  nach  dem 
verschiedenen  Sitze  des  Aneurysma  an  der  Aorla  sehr  wechsele.  Auch  ist 
der  Durchbruch  in  einen  andern  Theil  des  Gefässsystems  nicht  ein  günsti- 
gerer Ausgang  als  das  Bersten  nach  einem  andern  Theile  hin,  da  das  Aneu- 
rysma varicosum  der  Aorta  nach  Thum  am  meist  bald  nach  eingetretener 
Communication  tödtlich  abläuft. 

Bei  sicher  erkanntem  Aneurysma  der  Aorta  ist  also  die  Prognose  im- 
mer eine  sehr  schlimme,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  absolut  lelhale, 
welche  in  wenigen  Monaten  oder  in  nur  wenigen  Jahren  bei  den  günstigeren 
Chancen  den  Tod  zur  Folge  hat. 


§.  19.  Behandlung.  Aus  dem  über  die  Prognose  Mitgetheilten 
geht  bereits  hervor,  wie  beschränkt  unsere  Hülfsquellen  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  Aneurysmen  der  Aorta  sind.  Dennoch  ist  der  Erfolg  einzelner 
Mittel,  namentlich  massiger  Antiphlogose,  der  Kälte  und  des  essigsauren 
Blei's,  sei  es  als  palliative  Methode,  sei  es  als  heilende  hinreichend  ermu- 
thigend,  um  eine  Krankheit,  welche  nicht  bloss  gefährlich,  sondern  auch 
von  grosser  Angst  und  Schmerzen  begleitet  ist,  stets  mit  Energie  zu  bekäm- 
pfen. Wir  wollen  nach  einander  die  verschiedenen  empfohlenen  Mittel  und 
Methoden  besprechen : 

1.  Blutentziehungen  sind  besonders  von  mehreren  Aerzten  des 
vorigen  Jahrhunderts  sehr  empfohlen  worden.  Die  berühmte,  oder  wir 
möchten  lieber  sagen,  die  berüchtigte  Methode  von  Valsalva  und  Alber- 
tin i  hat  zur  Basis,  neben  einer  sehr  kargen,  eben  nur  das  Verhungern 
verhütenden  Diät,  häufige  allgemeine  Blutentziehungen  zu  machen,  welche 
besonders  im  Anfang  copiös,  bis  zur  Ohnmacht,  sein  sollen.  Man  hat  diese 
Methode  sehr  modiücirl,  bald  in  kurzer  Zeit  mit  täglichen,  2  oder  3tägigen 
Zwischenräumen  6,  8,  10  Aderlässe  und  darüber  gemacht  und  dann  ihren 
Gebrauch  vollkommen  ausgesetzt,  bald  die  Blulentziehungen  viel  seltner 
gemacht,  aber  viel  länger  forlgesetzt.  Die  einen  haben  grosse  und  seltene; 
die  anderen  kleine  und  mehr  häufige  Aderlässe  vorgezogen.  Indessen  hat 
schon  Hope  hiergegen  eingewendet  und  haben  die  neueren  hämatologisclicu 
Untersuchungen  gezeigt,  dass  häufige  oder  starke  Blutenlziehungen  den 
Kreislauf  beschleunigen  und  das  Blut  hydrämisch  machen,  daher  seine  Ge- 
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rinnbarkeit  vermindern  und  sowohl  711  Wacc«,^    1.1  , 
prädisponiren.  Gegen  die  seEen  abJ^^^w  ZU  Blutfliiss™ 

selbst  in  Laenn/c  ^  i^mtl^^^  Blu  enlz.ehungen,  welche 
die  Gefahr  der  nimm    1,1  verlneidiger  getunden  haben,  lässt  sich 

toÄa^a°ÄSS:  Ü,,nmach1lf n.der  Aneurysmatiker,  vielmehr  ein  Grund 
£«;n0  ;?S !?■  '       61  Ausgangspunkt  eines  rationellen  Verfahrens  zu  suchen  isi 

säää^  rcn', Biut  zu  entziehen  ist  sss 

?SRÄSf1  f  d/eSelbe,n,  bewirl^n  Heilungen  begründet.  Hope 
erwähnt  zweiei  Falle  n  denen  kleine  Aderlässe  von  4— 8  Unzen  alle 
3  -  4  Wochen  wiederholt,  Erleichterung  für  die  Dyspnoe    die  Herzerschei 

den  zahlreichen  Beobachtungen,  in  welchen  mehrfach  diese  Methode  ange- 
wendet worden  war,    nicht  den  Erfolg  gefunden,   welcher  durch  Dil 
ahs    Opium  und  essigsaures  Blei  öfters  erreicht  worden  ist,   ohne  die 
Kranken  durch  häufiges  Blutenlziehen  zu  schwächen.    Oertliche  Blutentzie- 

ÄTh^f  n°f  c61  Weniger  s,atlhafL  Wir  werden  übri?ens  ^ch  bei 
^rüfkkomSe?       SymPtome  aul'  die  seltenen  Indicationen  des  Aderlasses 

V.  r?\  Adstri"8entia  sind  vielfach  in  der  Absicht  gerathen  worden, 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu  mehren  und  so  die  feste,  schichtenförmige 
I  lroplbildung  im  Aneurysma  zu  begünstigen.  Vor  Allen  andern  hat  sich 
hier  das  essigsaure  Blei  einen  grossen  Ruf  und  zum  Theil  mit  Recht  erwor- 
ben. Von  deutschen  Aerzten  zuerst  empfohlen,  hat  es  inLaennec  einen 
grossen  Vertheidiger  gefunden.    Mit  3-4  Gran  anfangend,  hat  er  die  Dose 

«  *  3Ö~ 2Ü  Gran  taglich  gesteigert.  Er  sieht  dies  Mittel  als  unschädlich, 
olt  nützlich,  nie  heroisch  an,  ein  Urthal,  welchem  wir  vollkommen  beistim- 
men. Dusol  und  Legroux  haben  jedoch  durch  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch des  Plumbum  aceticum  in  der  Dose  von  5  —  10  Gran  täglich  in 
drei  Fällen  fast  vollständige  Heilung  von  Aortenaneurysmen,  sogar  mit 
ausserheh  hervorragender  Geschwulst,  also  sicherer  Diagnose,  mitgetheilt. 
Zugleich  wurde  Bleiwasser  äusserlich  in  Compressen  angewendet.  Vorüber- 
gehende Erscheinungen  von  Bleikolik  hatten  keine  sonstigen  üblen  Folgen 
und  schwanden  schnell  nach  dem  Unterbrechen  des  Bleisalzes.  Leichte 
Abführmittel  und  je  nach  Umständen,  Schwefelbäder  reichen  zur  Beseitigung 
derartiger  intercurrenten  Zufälle  hin.  In  ähnlichen  Fällen  würde  ich  den 
lange  fortgesetzten  Gebrauch  des  Alaun  in  der  Dose  von  einer  bis  zwei 
Drachmen  täglich  in  Vi  bis  %  Maas  Molken,  oder  des  Tannins  in  Pillenform 
von  dreimal  täglich  2  —  6—10  Gran  vorschlagen.  Ich  habe  diese  Mittel 
noch  nicht  hier  versucht,  würde  aber  nicht  anstehen,  sie  im  vorkommen- 
den Falle  anzuwenden. 

3.  Kreislauf  herabstimmende  Mittel,  Digitalispräpa- 
rate sind  nicht  bloss  rationell  indicirt,  da  sie  auf  die  Beruhigung; 
der  tumultuarischen  Herzbewegungen  fast  specifisch  wirken,  sondern 
sind  auch  erfahrungsgemäss  in  dieser  Krankheit  sehr  nützlich.  In 
vielen  Fällen  haben  sie  wenigstens  einen  vorübergehenden  Nutzen  ge- 
zeigt. Ich  wende  die  Digitalis  hier  unter  sehr  verschiedener  Form,  wie 
bei  Herzkrankheilen  überhaupt  an.  Häufig  verordne  ich  Pillen  von  1 — 2  Gran 
Digitalis  dreimal  täglich,  jede  Pille  zugleich  einen  Gran  Exlr.  Gentianae  ent- 
hallend; auch  das  Infüsum  Digitalis  (Gr.  x  —  xv  auf  fv)  mit  5j — 5Ü  Aq. 
Cinnamomi  oder  5l  Exlr.  Cardui  benedieli  wende  ich  gerne  an.  Im 
Allgemeinen  verbinde  ich  die  Digitalis  mit  leicht  aromatischen  oder  bitlern 
Mitteln,  wenn  ihr  Gebrauch  lange  fortgesetzt  werden  soll,  und  belästigt  sie 
alsdann  viel  weniger  die  Venlauungsorgane.  Auch  das  Digilalin  in  sehr 
kleinen  Dosen,  2  —  3  Mal  täglich  y3ü  —  y20  Gran  kann  da  angewendet  wer- 
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Hpp  wo  man  der  ffuleil  Bereitung  des  Millcls  sicher  ist.  Die  Verbindung 
SbfÄ Tdenf Plumbum  adeticum  in  Pulverform  oder  in  Infusion  ist 

zu  empfehlen.  . 

4  Narcotica,  besonders  die  Opiumpraparate  hüben  auch  ihren 
Werth  '  wenngleich  sie  der  Digitalis  und  dem  Blei  weit  nachstehen.  Sie 
erleichtern  nicht  bloss  die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe  sondern  begünsti- 
gen auch  die  in  dieser  Krankheit  so  notwendige  Ruhe  Besonders  ist  ihre 
Anwendung  in  hinreichender  Dose  Abends  und  für  die  Nachtruhe  zu  rathen. 
Man  kann  alsdann  einen  Gran  reines  Opium,  einen  Scrupel  Pulv.  Dowen, 
12—15  Tropfen  Laudanum,  i/6_74— 1/3  Gran  Morphium  sulphuricum  rei- 
chen, jedoch  immer  3-4  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit.  Nur  wenn 
die  Kranken  beständig  leiden  und  grosse  Athemnoth  haben  kann  man  das- 
Opium  in  wiederholten  Dosen,  mehr  continuirlich  über  die  24  Stunden 
verlheilt,  sowohl  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  Digitalis  und  Plumbum 
aeeticum  verordnen. 

5  Abführmittel  sind  bereits  von  Hope  empfohlen  worden,  nament- 
lich salinische,  aber  auch  Drastica  und  besonders  das  Elatenum  in  kleinen 
Dosen  V5— V4  Gran  täglich.  Das  bekannte  Leroy'sche  Drasücum  hat  in 
einem  der  Fälle  von  Dusol  undLegroux  ausserordentlich  günstig  gewirkt. 
Jedenfalls  ziehe  ich  auch  die  Abführmittel  den  Blulenlziehungen  sehr  vor, 
da  es  beim  Aneurysma  gewiss  ein  Vorlheil  ist,  nur  den  serösen  Theil  des 
Blutes  zu  entleeren.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  selbst  fortgesetzter  Ge- 
brauch dieser  Methode,  wenn  mit  der  gehörigen  Vorsicht  geleitet,  nur  we- 
nig schwächt. 

Ruhe  ist  diesen  Kranken,  besonders  in  horizontaler  Lage  sehr  anzu- 
rathen,  jedoch  erlaube  man  ihnen,  so  lange  sie  nicht  durch  die  weit  vor- 
geschrittene Krankheit  an  das  Bett  gefesselt  sind,  täglich  eine  massige,  sehr 
langsame  Bewegung,  wobei  jedoch  Steigen  zu  vermeiden  ist. 

Diät  ist  durchaus  nicht  in  dem  strengen  Sinne  der  Valsalva- Alber- 
tinischen Hungerkur  zu  beobachten.  Im  Gegentheil  rathen  wir  diesen  Kran- 
ken eine  substantielle  Kost,  welche  bei  geringen  Mengen  nährt,  daher 
neben  der  vegetabilischen  eine  gute  und  kräftige  Fleischnahrung  mit  Mei- 
dung jedoch  aller  das  Gefässsyslem  aufregenden  Getränke,  wie  Thee,  Kaffee, 
Wein,  alcoholische  Getränke.  Kühle  Temperatur  der  Nahrungsmittel  und 
Getränke  ist  im  Allgemeinen  zu  empfehlen. 

Aeussere  Mittel  sind  ebenfalls  vielfach  und  in  sehr  mannichfacher 
Form  empfohlen  worden.  Vor  allen  ist  hier  die  Kälte  nützlich.  Eis 
kann  nur  kurze  Zeil  jedesmal  angewendet  werden,  J/4 — V2  Stunde,  am 
besten  in  einer  Blase.  Zu  lange  hintereinander  fortgesetzte  Anwendung  des 
Eises  kann  bedeutende  örtliche  Ernährungsstörungen  der  Bedeckungen  be- 
wirken, was  alsdann  besonders  bei  nach  aussen  hervorragenden  Geschwül- 
sten den  Aufbruch  und  die  lödtlichen  Blutungen  zu  beschleunigen  im  Stande 
ist.  Kalte  Umschläge,  besonders  wenn  sie  möglichst  wenig  feucht  sind  und 
von  trockenen  Compressen  bedeckt  wrerden ,  um  Erkältung  zu  vermeiden, 
werden  viel  längere  Zeit  gut  vertragen.  Je  nach  Umständen  kann  man  mehrmals 
täglich  Eis  auf  kurze  Zeil  und  in  der  Zwischenzeit  gewöhnliche  kalte  Uni- 
schläge verordnen.  Man  überwache  jedoch  stets  die  Respiralionsorgane,  um 
namentlich  Bronchitis  zu  verhüten.  Die  Kälte  hat  hauptsächlich  Nutzen, 
wenn  das  Aneurysma  nach  aussen  hervorragt.  Bleiwasser  ist  ebenfalls  ge- 
rühmt worden.  Man  wendet  es  kalt  an,  so  dass  man  zugleich  die  Wirkung 
der  Källc  und  die  adstringirende  Kraft  des  Bleisalzcs  benutzt.  Auch  Einrei- 
bungen von  Digitalislinklur  habe  ich  öfters  anwenden  sehen.  Wie  wenig 
aber  hievon  zu  erwarten  ist,  gehl  daraus  hervor,  dass  ich  bis  auf  einen 
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während  diese  sielt  schnell  nach dem  1  Digitakswirkung  eingetreten  wäre, 
Die  in  neuerer  ZM^^^S™^"^  der  Pflanze  einstellte, 
so  fest  zu  coaguliren  aas "  d-idi  SS H S duS  ßlul  in  Aneurysmen 
für  Kleinere  Aneurysmen  noch v"*  S^i8*6'  haben  bisher  auch 
Galvanopunklur  steht  Wer  itf  e S  r^*61^  Erf<%  Behabt..  Die 
in  letzter  Zeil  Shm  en  1  1, "  W'  dann  kommen  die  besonders 
Eisens.  Die «Nähe fÄlLSÄ611  ei"er  LöSUn-  des  Salzsäuren 
Wirkung    welche  ÄhV  am  HerzeH,  die  leicht  zu  weitgehende 

des  Salzsäuren  Esens  in  ein  Aortenaneurysma  e  nSesp™zt  wu "de   der  Ver 

ien  eine  pulsirende  Geschwulst  unter  dem  rechten  Schlüsselbeine-  er  litt 
erner  an  bedeutender  Dyspnoe  und  an  Husten.    Die  YerSun-  der  Hau 

sor  tzt  I  t  *  Tr°lfn  der  Lösun*  des  salzsauren  Eisens  einge- 
Sacks 'JSS?„in™  68  wf  rs.c«h,  dass  sie  nicht  in  das  Innere  des 
backs  gedrungen  waren.    Zwei  Tage  später  wurden  von  Neuem  6-8  Tro- 

dernWufdePnt5  ^  T^  Sickerte  eine  röthiiche  Flüssigkeit  aus 
ChavIrt^Z  1^  *  i™l-em  concentotes  Inlusum  von  Matico  und 
wurde  ml  w^Tff  ElSensalzes  Staucht,  anwandte;  das  Athmen 
i"™  ängstlicher  und  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  starb  der 
Kranke.    Das  Aneurysma  lag  fast  einen  halben  Zoll  oberhalb  der  Aortaklap- 

Snn;Zin  T  V°  l  Th,eile  dGS  SflCkeS  8ingen  zwei  Erweiterungen  aus, 
S  Sh  1  r  e™  mB«utamg  Büt  dem  Sternum  war;  in  den  Pleurasäcken 
iand  sich  blutiges  Serum.  Der  Zustand  des  Aneurysmas,  so  wie  der  Ope- 
laüons wunde  ist  nicht  genau  beschrieben.    (Monthly  Journal  1853  p.  448). 

§.  20.  Wir  haben  bisher  mehr  von  der  allgemeinenBehandlung  des  Aneu- 
rysma der  Aorta  gesprochen.  Es  bleibt  uns  noch  übrig,  Einiges  über  die 
gegen  die  wichtigsten  und  dringendsten  Erscheinungen  anzuwendenden  Mit- 
tel zu  sagen. 

Die  Athemnoth  gehört  zu  den  lästigsten  und  häufigsten  Symptomen. 
In  lruherer  Zeit  war  man  hier  zu  leicht  mit  dem  Aderlass  bereit,  man  ist 
jedoch  in  dieser  Beziehung  vorsichtiger  geworden,  da  einerseits  das  viele 
Aderlassen  die  Kranken  schnell  schwächt,  anderseits  der  Grund  der  dys- 
pnoischen Erscheinungen  trotz  der  Venäseclionen  fortbesteht  und  fortwirkt. 
Ich  rathe  in  solchen  Fällen  Opium  in  grösserer  Dose,  besonders  in  Verbin- 
dung mit  Digitalis;  entweder  2  'bis  3 stündlich  ein  Pulver  von  einem  halben 
Gran  reinen  Opiums  und  einem  Gran  Digitalis,  oder  letztere  im  Inlusum  in 
folgender  Formel: 

Iuiüsi  Digitalis  (ex  gr.  xv  parati)  5iv 

Extracti  opii    gr.  iij 

Syr.  diacodii  fj 

M.  D.  S.  nach  Umständen  2stündlich  oder  stündlich  ein  Esslöffel  zu  nehmen. 
Bei  heftigen  Steckanfällen  werden  die  Dosen  noch  erhöht;  man  kann 
dann  halbstündlich  2  Esslöffel  der  Mixtur  reichen.  Das  Gemisch  von  glei- 
chen Theilen  Laudanum  und  Liquor  Ammonii  anisati  leistet  mir  auch  bei 
heftigen  dyspnoischen  Anfällen  gute  Dienste.  Ich  lasse  stündlich  10  bis  20 
Tropfen  in  einem  Inlusum  pectorale  oder  einem  Decoctum  capilum  papaveris 
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when  bis  der  Anfall  nachlässt.  Derivantien  sind  hier  ebenfalls  nathwen- 
dS^^ÄwSS  mit  Senfn.ehl,  mit  Aqua  regia,  mit  Salz  und  Asche, 
wfnn  man  nichts  Anderes  zur  Hand  hat,  Sinapismen  auf  die  Magengegend, 
auf verschiedene  Punkte  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten  etc. 

Wenn  die  hydropischen  Erscheinungen  sehr  überhand  nehmen,  nruss 
mm  theils  durch  die  Sedativa  der  Herzbewegungen,  theils  durch  die  secretions- 
Sernden  Mittel  denselben  entgegenarbeiten.  Dem  Infusum  Digitalis  cum 
Puncto  Cardui  benedicli  setze  ich  alsdann  zwei  Drachmen  Kali  aceticum 
oder  Natron  nitricum  und  1  bis  2  Unzen  Oxymel  scillilicum  zu  Bei  be- 
reits bedeutendem  Hydrops  und  noch  gutem  Kraftvorrath  ziehe  ich  die  Dras- 
tica  allen  andern  Mitteln  vor.  Ich  wende  im  Hospital  hier  oit  iolgende  Pil- 
len an: 

£t.     Exlr.  Colocynlhidis 
Gummi  Guttae  ana  $ß 

Pulv.  Seammonii  3j  ■  . 

M.  F.  L  a  pil.  no.  XL.  Consp.  D.  S.  dreimal  täglich  1  bis  2  Pillen  oder 
Abends  eine  Pille  und  dann  Morgens  nüchtern  2  bis  3. 

In  Pariser  Hospitälern  habe  ich  einen  diurelischen ,  hydragogen  Wein 
gebrauchen  sehen,  welcher  besonders  bei  bereits  heruntergekommenen  In- 
dividuen den  Drasticis  vorzuziehen  ist.    Seine  Zusammensetzung  ist  folgende: 
R.    Vini  albi 
Rad.  Scillae 
Rad.  Jalappae    ana  5j 
Kali  nilrici  l'\ß 

M.  D.  S.  dreimal  täglich  2  bis  3  Esslöffel  zu  nehmen. 

Gegen  die  Blutungen  ist  um  so  mehr  energisch  einzuschreiten  ,  als 
wir  oben  gesehen  haben,  dass  sie  sich  öfters  längere  Zeit  hinausziehen, 
bevor  sie  tödtlich  werden.  Ist  eine  Blutung  durch  eine  äussere  Geschwulst, 
deren  Haut  sich  röthet  und  verdünnt,  zu  befürchten,  oder  bereits  in  ge- 
ringem Grade  eingetreten,  so  ist  es  am  besten,  einen  massigen  Druckver- 
band mit  Charpie,  Compresseh  und  einer  Rollbinde  anzulegen.  Die  Char- 
pie  kann  man  mit  einer  Lösung  von  Tannin'  oder  von  salzsaurem  Eisen 
tränken.  Druckverband  gegen  noch  nicht  zu?  Blutungen  geneigte  Geschwül- 
ste des  Aortenaneurysma  kann  ich  sonst  nicht  anrathen,  da  ich,  wenn 
sie  so  angelegt  sind,  dass  sie  wirklich  thätig  sind,,  durch  sie  die  dispnoischen 
Erscheinungen  nur  habe  zunehmen  sehen.  Man  könnte  vielleicht  den  Theil 
der  Brust,  welcher  der  Sitz  der  Geschwulst  ist,  mit  einer  Bekleidung  aus 
einem  elastischen  Gewebe,  welche  in  neuerer  Zeit  den  Kleidungsstücken 
immer  mehr  angepasst  werden,  bedecken,  wodurch  der  Druck  ein  gleich- 
massiger,  nicht  lästiger  sein  würde,  ähnlich  dem  der  elastischen  Strümpfe 
bei  varikösen  Venen  der  unleren  Extremitäten. 

Neben  Compression  und  Stypticis  äusserlich  sind  dann  noch  innerlich 
Adstringentia  anzuwenden,  welche  überdies  bei  Blutungen  aus  nicht  von 
äusseren  Geschwülsten  begleiteten  Aneurysmen  die  einzigen  passenden  Mittel 
sind.  Das  Extraclum  Ratanhiae  (3y  bis  3üj)  täglich,  der  Gebrauch  des 
Ergolins,  von  welchem  ich  2 stündlich  eine  eingranige  Pille  reiche,  oder 
das  Infusum  secalis  cornuti  (3ij  auf  liv)  mit  Tannin  0/J  bis  3j)  oder  auch 
die  Schwefelsäure  in  der  Dosis  von  3j  bis  3ij  in  24  Stunden,  in  Limonade 
hinreichend  verdünnt,  sind  hier  die  passendsten  Arzneien ,  deren  Anwendung 
natürlich  von  absoluter  Ruhe  unterstützt  werden  muss. 

Aus  allem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  bei  der  Behandlung  des 
Aneurysma  der  Aorta  der  Arzt  eine,  wenn  auch  nicht  heroische,  doch  ge- 
wiss noch  sehr  nützliche  Rolle  spielen  kann. 
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B.    Aneurysmen  innerer  Arterien  von  kleinerem  Kaiioer. 

sie  Ätef;  sHi;?vorL,mrnrySmCi1  *?  kiirzcr  ""-eggehen,  da 
Diagnose  und  ihrer häuflCtheZeake^T,116  Wef "  ihrer  schwierigen 
«sehe  Medizin  nur  v  J  Ä^XÄÄS^  * 

I.   Aneurysma  der  Arleria  eoeliaca. 

mJhiL  Ä  ES? tShenf  bl0,S  SeU?"'  SOnto»  *  W  ««oh  in 
Aorta  abdominalis  in  der  Ge»end do?^    "  T  T  ^5™»  der 

de  la  soc anal i  V  !« fa  |ehoren  hieher'  siclle1'  der  letzter«  (Bull. 

mnrc7aSTrdie-,VerZWei8'un?en  der  ArL  eoeliaca  in  Bezm?  auf  aneurvs- 
Fli  ^t-.  rWeileiUn81  bClriffl'  80  silld  die  S^bschlaTeX 
ßeieus  &egen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  spricht  Rembertus  Dodoneus 

rndr'Detafir^h^/-  TT™  Belsen'  ohn e"  hin"? 

chende  Details.  Nach  Berard  hat  auch  Souville  einen  ähnlichen 
Fall  jedoch  möht  ausführlich  milgetheilt.  Sestier  hat  in  den  Bu  e ins 
de  Ja  sociele  analonnque  t.  VIII  p.  33)  einen  sicheren  Fall  eines  Aneu- 
rysma der  Arteria  hepalica  Mniigetheilt.    Der  Kranke  war  an  den  Zeichen 

^rh^m8Ä-CnHfliaf1!1f^  ZUl6lZt  im  ZuStande  ^osser  Erschöpfung 
gesloiben.     Bei   der  Leichenöffnung-  fand  man  an   dem  rechten  Zweige 

der  arteria  hepatica,  nahe  an  der  Theilung  ein  haselnussgrosses  Aneu- 
rysma mit  entfärbten  Pfropfen  gefüllt.  Die  Gallenblase  war  an  mehreren 
Punkten  brandig-.  Man  hat  in  diesen  Lallen  dem  Drucke  auf  die  Verzwei- 
gungen des  Sympatlucus  und  namentlich  auf  den  Plexus  solaris  die  üblen 
Zulalle,  gewiss  mit  Uebertreibung-  zugeschrieben. 

Die  Aneurysmen  der  Arteria  splenica  bieten,  nach  zwei  Fällen ,  die  uns 
bekannt  sind,  das  Merkwürdige  dar,  dass  sie  Cystenaneurysmen  gewesen 
sind.  Chambert  (Bull,  de  la  soc.  anal,  t, XII.  p.  228)  beschreibt  das  sei- 
nige als  aus  einer  knöchernen  Kapsel  bestehend  bei  nur  sehr  kleiner  Com- 
munication  mit  der  Arterie.  Noch  ungleich  merkwürdiger  ist  in  dieser 
Hinsicht  der  ähnliche  Fall  von  Leudet,  den  ich  selbst  gesehen  und  dessen 
Präparat  ich  besitze  (Bull,  de  la  soc.  anat.  t.  XXVII.  p.  258) : 

Bei  einer  70jährigen,  an  Carcinoma  uteri  verstorbenen  Frau  waren  die 
beiden  Hauplzweige  der  Arteria  splenica  der  Silz  von  Geschwülsten,  von  de- 
nen die  eine  den  Umfang  einer  Erbse  hatte,  weil  mit  der  Arterie  communi- 
cirte,  in  ihren  Wänden  kalkartig  inkruslirt  war,  Faserstoffgerinsel  enthielt  und 
von  der  inneren  Haut  ausgekleidet  schien.  Im  anderen  Zweige  bestand  eine 
haselnussgrosse  Geschwulst,  sehr  hart,  nur  durch  zwei  sehr  enge  Oeffnun- 
gen  mit  dem  Gefässrohr  communicirend.    Die  Geschwulst  war  äusserlich 
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ganz  incruslirt  und  zeigte  im  Innern  einen  Vorsprung-.  Nöcho^cf^pd 
sich  zwischen  der  inneren  und  mittleren  Haut  eine  hnsengrosse,  geschlossene, 
nach  aussen  hervorragende  Geschwulst.  a,,'we^o 
Was  endlich  die  von  Wilson  gesannnellen  lalle  von  Aneuiysma 
der  Arteria  mesenterica  superior  betrifft  (London  inedico  -  chirurg.  lransacl. 
T  VI  1841)  so  haben  sie  ebenfalls  kein  praktisches  Interesse,  und  bieten 
nicht  bloss  im  Allgemeinen  das  Krankheitsbild  der  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorta  dar,  sondern  mögen  wohl  auch  mit  diesen  öfters  verwechselt  worden 
sein.  So  bestand  in  einem  in  den  Archives  de  medecine,  Juillet  1842 
ausführlich  mitgeteilten  Falle,  eine  lange  und  weite  Communicaüon  mit 
abgerundeten  Rändern  zwischen  dem  Aneurysma  und  der  Aorta,  was  an- 
nehmen lässl,  dass  ersteres  wohl  von  letzlerer  ausgegangen  ist. 

E  Aneurysma  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 

§.  22.  Ueber  diesen  Gegenstand  exislirten  früher  nur  die  vereinzelten  Beob- 
achtungen vonBaro n,  Billard, Martin  Saint-Ange  undParise.  Thore 
hat  zu  diesen  acht  neue  Fälle  hinzugefügt  (Arch.  gen.  de  medecine  Mai  1850 
T.  XXIII.  de  la  4me  serie  p.  30).  In  Rokitansky's  neuestem  Werk  über 
Krankheilen  der  Arterien  finden  sich  gleichfalls  interessante,  hauptsächlich  ana- 
tomische Data  hierüber.  Nach  Thore  handelt  es  sich  hier  immer  nur  um  eine 
einfache  Erweiterung  von  rundlicher  Form ,  den  Umfang  einer  Haselnuss  kaum 
übersteigend.  Die  Länge  des  Kanals  ist  durch  die  Erweiterung  um  die  Hälfte, 
selbst  um  das  Doppelte  gemehrt.  Das  Blut  ist  flüssig  oder  unregelmässig  ge- 
ronnen und  adhärent;  einmal  war  das  Gerinnsel  von  einem  Centralcanale  durch- 
bohrt. Die  Erweiterung  war  stets  näher  an  der  Aorta  als  an  der  Arteria  pulmo- 
nalis.  Uebrigens  gibt  diese  Erweiterung  zu  keinem  besonderen  Symptome  Ver- 
anlassung. Thor  e's  acht  Fälle  beziehen  sich  auf  1000  Leichenöffnungen,  so 
dass  man  diese  Erweiterung  etwa  in  dem  Verhältnisse  von  8  auf  1000  bei  Neu- 
gebornen  beobachtet. 


III.  Aneurysma  der  grösseren  Gehirnarterien. 

§.  23.  Die  Beobachtungen  über  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  so  wenig 
zahlreich  im  Ganzen ,  dass  wir  vor  Allem  im  kurzem  Auszuge  einige  spezielle 
Fälle  anführen  müssen,  an  welche  sich  alsdann  auch  allgemeine  Bemerkungen 
knüpfen  lassen.  Die  meisten  dieser  Beobachtungen  finden  sich  in  den  Bulle- 
tins der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft;  mehrere  von  ihnen  habe  ich  selbst 
beobachtet. 


1)  Aneurysma  der  Art.  cerebralis  media. 

§.24.  Ein  60jährigei-*Mann  bekommt  plötzlich  am  12.  Dezember  1832  einen 
Schlaganfall,  die  linken  Gliedmassen  werden  gelähmt,  sind  leicht  oedematös, 
nur  wenig  empfindlich,  die  Lippencommissur  ist  nach  rechts  verzogen,  In- 
telligenz intact,  Trotz  mehrerer  Aderlässe,  eines  Blasenpflasters  in  den  Nacken 
elc  bleibt  der  Zustand  der  gleiche  und  der  Kranke  stirbt  7  Wochen  nach  dem 
Anfalle.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  viel  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der 
Arachnoidea.  Im  mittleren  Lappen,  nahe  bei  der  Fossa  Sylvii,  findet  sich 
eine  Geschwulst  von  sphärischer  Form,  im  Innern  mit  Blutpfröpfen  gefüllt, 
von  lester  %  Linie  dicker  Wand  umkleidet,  und  mit  drei  Gelassen  direct 
communicirend,  welche  ebenfals  mit  Blulpfröpfchen  gefüllt  waren.  Als  Sitz 
des  Aneurysma  wurde  die  A.  cerebralis  media  an  der  Stelle  ihrer  Theilung  an- 
gesehen.   (Flandin.  Bull.  T.  VII.  p.  26  und  27.) 

Spec.  Path.  n.  Thcrap.   Bd.  V.  Abth.  2.  g 
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2)  Aneurysma  der  Art.  cerebrales  posterior. 
§.25.  Eine  20jährige  Frau  verliert  plötzlieh  während  heftiger  Anslrem-un- 

^fSwSer^fn  J  k  f  MW8en  8lehend>  beweglich,  die  Pu- 

fermiti  rinde  ??  Se  lvei™°8en  f  ^übt.    Es  zeigen  sfch  hellige  in- 

eimituiende   Schmerzen  in  der  Supraorbiial-  und  Temporake-end  Die 

Nach  d  eTlon?,oSehrieTPfl£d!iCh'   ""Ü*  Wa,,un*e"  Sff% 
Dflndliän-P?  f ,  ,       i  ^  Sch?^zerscheinungen  zum  Theil  durch  Unem- 
rdJ      „        ^  jedoch  treten  nach  einem  Monate  wieder  Schmerzen 
i Unnh  m      Dim  fh^ach'  ( 10  Sprache  langsam,  sie  wird  auf  dem 

L  hnn.no     ü,^oU^mfen  au*  der  rechten  Körperhälfte  entwickelt  sich 

Lähmung-  und  Contractu*,  es  treten  unwillkürliche  Ausleerungen  ehr  Inco- 
harenz  der  Ideen ;  epileptiforme  Convulsionen.  Später  schwinden  dann'  wieder 
die  Conlraclur,  so  wie  die  Fixilät  und  das  Schielen  des  Linken 
Auges;  die  Contractur  erscheint  jedoch  wieder  gegen  das  Ende  hin  die 
Wange  wird  vollkommen  gelähmt,  das  Kauen  sehr  schwierig.  Der  Tod  tritt 
sechs  Monate  nach  dem  Beginne  der  Erscheinungen  ein.  Bei  der  Leichen- 
ottnung  fandet  man  an  der  Basis  des  Gehirns  ein  Aneurysma  zwischen  dem 
Lhiasma  der  Sehnerven,  den  mittleren  Gehirnlappen,  den  Pedunculis  und  dem 
Ions  Varohi.  Die  Geschwulst  ist  taubeneigross ,  der  linke  Oculomolorius 
hangt  innig  mit  ihr  zusammen  und  ist  zum  Theil  zerstört,  in  ge- 
ringerem Grade  ist  dies  auch  bei  dem  Trigeminus  der  Fall;  auch  der  linke 
Opticus  war  abgeplattet  und  gedrückt,  sowie  das  linke  Corpus  mamillare 
und  der  linke  Pedunculus  cerebri ;  rings  herum  ist  die  Hirnsubstanz  erweicht. 
Im  Innern  des  Aneurysmas  sind  geschichtete  Blulpfröpfe.  Der  Sitz  desselben 
ist  in  der  Art.  cerebralis  posterior,  ganz  in  der  Nähe  der  Communicans  poste- 
rior.   (Delpech  —  Bull.  T.  XVII.  112  —  19) 

3)  A n e ur y s m a  der  Arteria  c o m m unibans  p o  s t er i o r. 

§.  26.  Eine  70jährige  Frau  hatte  seit  mehreren  Jahren  an  Husten  und  Dyspnoe 
gelitten.  Seit  9  Jahren  hatte  sie  häufigen  Schwindel  und  Kopfschmerz  und 
seit  ungefähr  6  —  7  Jahren  eine  Lähmung  des  linken  oberen  Augenlides  ohne 
Störung  des  Sehvermögens.  Die  Lähmung  war  vollkommen ,  dabei  das  Auge 
nach  aussen  und  oben  gestellt,  die  Pupille  unbeweglich  und  erweitert.  Die 
willkürliche  Bewegung  des  Augapfels  ist  sehr  gering.  Im  November  1849 
wird  die  Kranke  von  einer  Pneumonie  befallen ,  welcher  sie  unterliegt.  Bei 
der  Leichenöffnung  findet  man  die  Erscheinungen  der  Pneumonie,  und  eine 
Bronchialerweiterung;  nur  unbedeutende  Veränderungen  im  Gehirn,  an  dessen 
Basis  ein  haselnussgrosses  Aneurysma  sich  an  der  Stelle  befindet,  wo  die 
Art.  communicans  posterior  aus  der  Carotis  interna  entspringt;  diese  Ar- 
terie selbst  ist  auch  viel  weiter  als  auf  der,  anderen  Seite.  Nach  oben  ist 
der  Opticus  vor  der  Kreuzung  leicht  compriinirt ,  nach  unten  der  Oculomo- 
torius,  der  zum  Theil  durch  Druck  geschwunden  ist;  die  von  dem- 
selben abgehenden  Zweige  sind  ebenfalls  atrophisch;  auch  die  ent- 
sprechenden Muskeln  haben  an  Umfang  und  Dicke  abgenommen.  (Barth, 
Bull.  T.  XXIV.  p.348  und  schriftliche  Mitlheihmg  des  Hrn.  Pal  in,  Interne 
des  Hrn.  Barth,  welcher  mir  das  Stück,  um  es  zeichnen  zu  lassen,  ge- 
geben hat.) 

4)  Aneurysma  der  Art.  meningea  media. 


§.  27.  Ein  Greis  stirbt  an  den  Zeichen  einer  Meningitis.  Bei  der  Leichen- 
öffnung findet  sich  eine  haselnussgrosse  Höhle  im  Scheitelbein,  im  Ver- 
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laufe  der  Art  meningea  media;  hier  hatte  eine  rolhe,  leicht  herauszuneh- 
S  de  Geschwulst  gelegen,  welche  ich  ,ncht  gesehen  habe,  fötner  b«rt«4 
entsprechend  ein  rundes  Loch  in  der  Dura  maier.  Es  war  mir  aus  diesem 
Befunde  wahrscheinlich,  dass  ein  Aneurysma  der  Art.  meningea  media  Ina 
bestanden  halle.    (Lebert.  Bull.  T.  XXV.  p.  237). 

5)  Aneurysma  der  Arteria  basilaris. 

§.28.  Ein  68jähriger  Mann  wird  plötzlich  von  einer  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  mit  Verlust  des  Bewuslsseins  befallen;  nach  einigen  Monaten 
stellt  sich  die  gestörte  Motilität  unvollkommen  wieder  her.  Wahrend  vieler 
Jahre  bleibt  nun  der  Gesundheitszustand  ein  erträglicher,  jedoch  allmählich 
werden  die  unteren  Glieder  fast  vollkommen  gelähmt  und  auch  die  oberen 
Gliedmassen  werden  schwach;  Intelligenz  und  allgemeine  Empfindlichkeit 
nehmen  ebenfalls  ab.  Kopf  schwer  und  schmerzhaft,  die  Stimme  fast  klang- 
los, Athem  sehr  mühsam,  ohne  bedeutende  Zeichen  bei  der  Auscultaüon, 
Schlingen  erschwert.  Allmählich  tritt  Collapsus  ein ,  Resolution  der  Glieder, 
unwillkürliche  Ausleerungen,  grosse  Mühe  beim  Schlingen,  Aphonie,  stei- 
gende Athemnolh  und  so  stirbt  der  Kranke  am  19.  März  1835. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  ein  Aneurysma  der  Art.  basilaris 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnerei's,  welches  den  Pons  Varolii, 
die  Lappen  des  kleinen  Gehirns  und  den  oberen  erweichten  Theil  des 
Rückenmarks  bedeutend  comprimirt  hatte.  Von  den  Pyramiden  existirt 
nur  noch  die  obere  Partie,  die  Oliven  sind  durch  Druck  nach  aussen  von 
einander  entfernt.  Die  Wurzeln  der  Hypoglossi  sind  zum  Theil  zerstört; 
die  Nerven  selbst  atrophisch.  Die  Pneumogastrici  und  Glossopharyngei  sind 
an  ihrem  Ursprung  abgeplattet  und  gedrückt. 

Die  eiförmige  Geschwulst  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  drei  kleine  Höcker. 
Die  Häule  scheinen  ohne  Conlinuilätsslörung,  zeigen  jedoch  atheromalöse 
Platten  und  Jncruslationen.  Der  Blutpfropf  im  Innern  ist  dicht  und  fest, 
jedoch  nicht  regelmässig  geschichtet.  Der  Silz  des  Aneurysma  ist  am  Zu- 
sammenfluss  der  Arteriae  vertebrales ,  in  welche  sich  sogar  die  Erweiterung 
leicht  fortsezt. 

(Lebert,    Bull.    T.  XI.  p.  22  —  28.) 

6)  Aneurysma  der  Arleria  basilaris. 

§.29.  Eine  70jährige  Er  au,  welche  wegen  einer  Fractura  colli  femoris  in 
Velpeau's  chirurgischer  Abiheilung  sich  befand,  hatte  seit  bereits  8—10  J, 
an  einer  allmählich  zunehmenden  Hemiplegie  der  linken  Seite  gelitten,  welche 
jedoch  nicht  ganz  vollständig  war.  Empfindung  der  gelähmten  Glieder  und 
Intelligenz  intacl.  Die  Kranke  stirbt  in  Folge  einer  Pleuritis.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung findet  man  ausser  dem  Pleura -Erguss,  ein  Aneurysma  des 
vordem  Theils  der  A.  basilaris  von  der  Grösse  einer  Olive.  Auch  die  A. 
conimunicanles  posteriores  sind  erweitert.  Ein  fibrinöser  Pfropf  füllt  das 
Aneurysma,  dessen  Häute  wenig  verändert  scheinen,  aus,  und  sezt  sich 
m  die  hinteren  Gehirnarterien  fort.  Im  Pons  Varolii  hat  die  Geschwulst  eine 
leichte  Höhlung  hervorgebracht,  sonst  keine  Subslanzveränderung.  Ich  habe 
diesen  Fall  zur  Zeit  mit  Herrn  Lab  ou  Iben  e  beobachtet  und  zeichnen  lassen. 

Aehnhche  Fälle  finden  sich  in  den  Archives  de  Medecine  von  Serres. 
Kingston,  Pfeufer,  Lager  und  Ruschenberger  beobachtet,  so  wie 
auch  in  Hodgson's  Werk  über  die  Krankheiten  der  Arterien. 
a     „y.0"  8  analyshten  Fällen  des  Aneurysmas  der  Arleria  basilaris  kamen 
b  aul  Manner,  2  auf  Frauen;  2  mal  fand  sich  die  Krankheit  vor  dem  20slen 
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Jahre    2  mal  zwischen  40  und  50,  2  mal  zwischen  50  und  60  und  2  mal 
zwischen  60  und  70  Jahren.    Also  auch  hier  ist  das  Aneurysma  meht  del 
Wrueklen  zweiten  Hebensperiode  eigen,    Im  Allgemein  7    l.nd  n  be 
Rui Z  Z Z hennplepschc  Erscheinungen;  mehrere  gingen  schnell  du  c 
Sän^Ä'"  0deC  dUrCh  aculc  Endung  der  machenden  Hirn- 

Ji3u  Ak".  A1,em'  TaS,wh' Über  dic  AneiuTsmen  der  grösseren  Gehirnarterien 
mi^etheilt  haben,  geht  hervor,  dass  dieselben,  wenn  sie  einen  gewissen 
Umlauf  erreicht  haben,  welcher  in  unsern  Beobachtungen  zwischen  der 
Crosse  einer  Haselnuss  und  eines  Taubeneis  schwankte,  ähnliche  Erschei- 
nungen hervorbringen,  wie  im  Gehirn  und  besonders  in  den  Meningen 
sitzende  Geschwülste  überhaupt.  Besonders  fällt  die  Häufigkeit  der  Para- 
lyse auf,  welche  den  Charakter  der  Hemiplegie  annimmt,  wenn  grössere 
Gehirntheile,  namentlich  die  Proluberanz  direct  gedrückt  wird,  während  die 
Lahmungen  mehr  in  den  Bohnen  des  dritten  und  fünften  Nervenpaars  ge- 
wöhnlich nur  auf  einer  Seile,  sich  vorfinden,  wenn  ihr  Ursprung  durch 
Druck  direct  leidet.  Auffallend  ist  der  sehr  langsame  Verlauf  nach  im  An- 
lange beinahe  plötzlichem  Auftreten  der  Lähmung,  was  bei  soliden  Hirnge- 
schwülsten nicht  der  Fall  ist  und  daher  einen  guten  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  bieten  kann;  diese  kann  auch  noch  durch  das  Auftreten  der  Er- 
scheinungen nach  plötzlicher  angestrengter  Bewegung  mit  forcirter  Exspi- 
ration, wie  z.  B.  beim  mühsamen  Stuhlgange  wahrscheinlicher  werden. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  hier  die  Behandlung  der  Gehimge- 
schwülste  im  Allgemeinen  in  Anwendung  zu  bringen.  Congestivzustände 
sind  durch  Blulentziehungen ,  Abführmittel,  reizende  Fussbäder,  Blasenpfla- 
ster im  Nacken  und  mehr  kühlende  Kost  zu  behandeln.  Ob  gegen  die  Läh- 
mungen dieser  Art  die  excilirende  Behandlung  mit  den  Präparaten  der  Nux 
vomica,  besonders  dem  Slrychn'm  innerlich  und  äusserlich,  reizende  ammo- 
niakalische  Einreibungen,  Douchen,  Electricität  wirken  oder  nicht,  daiüber 
muss  spätere  Erfahrung  entscheiden.  Jedenfalls  bin  ich  immer  bestimmter 
der  Meinung,  dass  sowohl  die  Natur  als  auch  die  Kunst  selbst  diejenigen 
Lähmungszustände  öfters  zu  bessern  im  Stande  ist,  welchen  ein  an  sich 
unheilbares  Centralleiden  zu  Grunde  liegt. 


IV.    Aneurysma  der  kleinen  Gehirn  arterien. 

§.31.  Nach  den  von  Dr.  Pestalozzi  aus  Zürich  zuerst  hierüber 
angestellten  genauen  Untersuchungen  sind  diese  Aneurysmata  nicht  blos 
spuria,  sondern  es  geschieht  dabei  Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Haut 
und  Anhäufung  des  Blutes  zwischen  der  Media  und  Adventitia.  Je  nach 
dem  Caliber  und  der  Zahl  der  erkrankten  Arterien  bewirkt  die  Ruptur  der 
Aneurysmen  bald  mehr  capillare,  bald  ausgedehntere  Apoplexie,  kann  jedoch 
auch  durch  Ernährungsstörung  des  Gehirns  zu  rolher  Erweichung  führen, 
und  mit  entfärbter  weisser  Erweichung  enden. 

C.   Aneurysma  dissecans  und  Ruptur  der  Aorta. 

§.  32.  Mit  einer  kurzen  Skizze  der  partiellen  oder  allgemeinen  Zerreissung 
der  Aorta  schliessen  wir,  was  wir  über  diese  Krankheilsprocesse  mitzuthei- 
len  haben. 

Wir  besitzen  über  das  dissecirende  Aneurysma  ausser  früheren  Ar- 
beilen besonders  die  sehr  sorgfältigen  Forschungen  von  Peacock  (Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  April  1843  und  Monthly  Journ.  September  1849),  die 
Arbeil  über  diesen  Gegenstand  von  Rokitansky  (Ueber  einige  der  wich- 
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mm  Krankheiten  der  Arterien  p.  41  und  flg.) '  und  einen  sehr  gründlichen 
Rpriphi  von  Leudci  fBull.de  la  soc.  anat.  T.XXVJII.  p.2ö<  et  sq.). 
feS  LX  Arbeiten  werden  wir  die  wichtigsten  Data  dieser  sehr  kurzen 
SämSdtt^un^n  entnehmen.  Vor  Allem  citirt  Rokitansky  alle  von 
ZSE  En|e  des  Kalibers  der  Aorta  mit  Dünnheit  der  Gelasswand 
als  Grund  der  Zerreissung.  Am  häufigsten  aber  ist  Erkrankung  der  Ar  le- 
rienhäüe  der  Grund.  Die  Zerreissung  der  inneren  und  mittleren  Haut  ist 
meist  vollständig,  jedoch  können  Lamellen  der  letzteren  der  gelösten  Ad- 
enti  ia  anhängen.  Das  Blut  kann  tiefer  wieder  in  die  Aorta  zurückkehren 
Einen  solchen  längeren  gelösten  Canal  an  der  Zellscheide  habe  ich  einmal 
«q  der  Cruralis  eines  Pferdes  gesehen.  Der  häufigste  Sitz  ist  einige  Linien 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Aorla,  etwa  in  2/3  der  Fälle;  sonst  zeigt  es  sich 
auch  am  Bogen  der  Gegend  des  Truncus  anonymus,  selten  in  der  abstei- 
genden Aorta.  Die  Zellhaut  ist  in  einem  Viertel  bis  zur  Hallte  des  Umlan- 
ges abgelöst,  mitunter  weiter,  zuweilen  in  der  Längsrichtung  und  hier  aus- 
gedehnter als  bei  schieferen  oder  unvollkommenen  spiralen  Rissen,  jedoch 
ist  die  Querrichlung  des  Risses  die  häufigere.  Die  Ränder  der  Spalte  sind 
meist  glatt.  In  manchen  Fällen  sind  Intima  und  Media  in  der  Gegend  des 
Risses' inlact  ,  meist  jedoch  atheromatös..  In  erslerem  Falle  wäre  nach  Ro- 
kitansky die  Ablösung  der  Zellscheide  das  Primitive.  Die  Aortenklappen 
sind  nicht  selten  gesund,  das  Herz  ist  gewöhnlich  hypertrophisch,  beson- 
ders links.  Diese  Aneurysmen  bersten  meistens  in  eine  der  nahen  Höhlen, 
besonders  in's  Pericardium,  selten  in  die  A.  pulmonalis,  das  rechte  Herzohr, 
die  Pleura.  Gehirnerweichung  und  Apoplexie  sind  Folge,  wenn  die  Zer- 
reissung auf  die  Carotis  sich  fortsetzt. 

Diese  Krankheit  ist  mehr  dem  vorgerückten  Alter  eigen  (zwischen  45 
und  76  Jahren  beobachtet.) 

Die  Erscheinungen  sind  im  Ganzen  die  des  Aortenaneurysmas  über- 
haupt, jedoch  ist  der  Beginn  viel  mehr  plötzlich  und  heftig,  mit  schnell  auf- 
tretender bedeutender  Dyspnoe,  Schwindel,  Verlust  des  Bewusstseins,  beson- 
ders aber  plötzlichem  heftigem  Schmerze  im  Scrobiculo  cordis  und  unter 
dem  Slernum.  Gehirnsymptome  sind  hier  häufiger,  als  bei  andern  Aorten- 
aneurysmen. Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Nach  Peacock  trat  unter 
24  Fällen  unmittelbarer  Tod  durch  Ruptur  des  Sacks  13  mal  ein.  Zwei 
Fälle  abgerechnet,  in  denen  der  Kranke  einmal  9  Monate  und  einmal  8 — 9 
Jahre  überlebte,  dehnte  sich  sonst  die  Dauer  nur  auf  wenige  Tage  aus.  In 
dem  Falle  von  Goupil,  über  welchen  Leu  de  t  berichtet,  überlebte  der 
Kranke  den  Riss  11  Jahre.  Wichtig  ist  es  also,  dass  man  anatomisch  und 
klinisch  die  Heilung  des  Aortenrisses  beim  Aneurysma  dissecans  constatirt 
hat.  In  den  2  von  Rokitansky  beobachteten  Fällen  hatte  Auflagerung 
die  Ränder  des  Risses  an  die  Zellscheide  angelöthet;  das  Gefäss  blieb  aber 
hier  erweitert. 

Ruptur  der  Aorta. 

§.  33.  Wir  kennen  hierüber  nur  eine  gründliche  Arbeit,  die  vonBroca  in 
den  Bulletins  de  la  sociale"  anatomique  (T.  XXV.  1850  p.  246)  in  Form  eines 
Berichts  über  einen  höchst  seltenen  von  Destouches  beobachteten  Fall, 
in  welchem  eine  Krebsgeschwulst  von  aussen  nach  innen  die  Aorta  nahe 
an  ihrem  Ursprünge  zum  Bersten  gebracht  hatte. 

Broca  hat  29  Fälle  analysirt,  von  denen  jedoch  nur  10 — 12  mit  ei- 
niger Vollständigkeit  beschrieben  sind.  Die  Ruptur  fand  sich  19  mal  bei 
Männern,  9  mal  Lei  Frauen,  im  Ganzen  in  sehr  verschiedenen  Lebensaltern, 
nicht  vornämlich  bei'  Greisen,  unter  15  Fällen  2  mal  im  29.  Jahre,  6  mal 
zwischen  dem  30.  und  40.,  4  mal  zwischen  40  und  60,  3  mal  nach  dem 
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60.  Jahre.    Am  häufigsten  war  der  Rice  „,hn  u 

befand  er  sicli  19  mal  am  Pedca.dKH Si,  i  Herzen.   Von  28  Fällen 

Häute  waren  in  den  mSnmZy^eXv^T  Ä?Ä  Di* 
die  Ursachen  erwähnt  6  mal  w  n  L  i ,  ,  •  ,  1x1  23  J,allen  sind 
der  Riss  naeh  ^ÄKttT  Ä  V"- 

(etto  tj  und  7  mal  noch  einer  äusseren  Gewaltthäti-keil  rw  iw  "  ,  •  5 
unmittelbar,  wenn  der  Riss  ausserhalb  de^pSliSsiaö  SLüT 
wenn  innerhalb  desselben,  dann  war  bei  SS  Bit  fe^ndenhatte; 
bedemendem  Blutergüsse  der  Tod  ein  totÄ?Ä  „th 
14T  gen  ein.  Die  16  mal  angegebene  Zeit  des  Todes  schwankt  zw  sei  e 
V4  und mehreren  öl  unden,  trat  ausser  dem  erwähnten  Falle  von  U SiSTlSS 
•  ach  24  und  1  mal  nach  45  Stunden  ein.    Wo  das  Lehen  sich  eSstun 

lt"  Ä  Ta&e  an?Crle'  kamen  die  Kranken  nach  de™  vorherigenlchnel- 
len  Golkipsus  wieder  ein  wenig  zu  sich,  aber  in  einem  neuen  An  alle  trat 

ff;2t£^' so  - wow   -  -i,  äs 

ausricSelf Snet80116"  ^'k1        ^  ^  dieS6n  Zula11  leider  nichts 

IV.    Verengerungen  der  Arterien. 

^wnÄi  vt'  Di6r  wichüSstf  aller  Verengerungen  der  Arterien  ist  die,  welche 
gewöhnlich  angeboren  in  der  Aorta  nahe  an  der  Einmündungsstelle  des  Duc- 

Fnt!  HriOSA(lBOta111  id!  bffmdeL  Von  denje^en  Verengerungen,  welche 
Folge  des  Atheroms  theils  durch  Auflagerung,  theils  durch  die  in  das  Lu- 
men des  Gelasses  hineinragenden  Incrustalionsplatlen  sein  können,  haben  wir 
bereits  gesprochen.  Ausserdem  gibt  es  noch  andere  Verengerungen,  welche 
jedoch  selten  und  von  verhällnissmässig  geringerer  klinischer  Bedeutung 
sind.  Wir  haben  dieselben  daher  nur  kurz  neben  den  Charakteren  der  eben- 
genannten  angeborenen  Aortenverengerungen  zu  erwähnen.  Dies  letztere 
Uebel  ist  selten,  so  dass  man  die  in  der  Wissenschaft  bekannten  Fälle  zählt. 
In  meiner  in  dem  IV.  Bd.  von  Vi  rchow's  Archiv  hierüber  bekannt  gemachten 
Arbeit  habe  ich  18  Fälle  analysirt,  von  denen  bei  4  die  Schliessung  voll- 
kommen war.  Rokitansky  gibt  die  Zahl  der  Fälle  in  seinem  neuesten 
Werk  auf  26  an. 

§.35.  Anatomische  Charaktere.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  an- 
geborenen Aortenverengerung  ist  genau  die  Einmündung  des  Ductus  Bolalli 
oder  ein  wenig  nach  unten,  nur  seilen  wenige  Linien  oberhalb  desselben. 
Die  Oeffnung  kann  sehr  verschieden  sein,  von  last  vollkommener  Verschlies- 
sung  bis  auf  2/s  des  Calibers  des  Gelasses.  In  der  Regel  ist  das  Lumen 
auf  wenige  Linien  reducirt.  Die  Constriction  ist  gewöhnlich  kreisförmig, 
kann  aber  auch  unregelmässig  runzlig  sein.  Die  Länge  der  Verengerung 
ist  meist  nur  auf  1  und  mehrere  Linien  beschränkt,  Vor  der  Verengerung 
ist  die  Arterie  erweitert,  selbst  aneurysmenälmlich;  in  einzelnen  Pallen  war 
der  Ductus  arleriosus  offen  geblieben.  Unterhalb  der  Verengerung  nimmt 
die  Arterie  ihre  normale  Weite  wieder  an,  ist  jedoch  in  seltenen  Fällen  auch 
hier  erweitert.  Der  atheromatöse  Process  findet  sich  häufig  m  der  Nähe  der 
Verengerung.  Verdickung  der  Arlerienhäule  zeigt  sich  auch  nicht  selten  in 
der  Umgebung  der  Stenose,  Verdünnung  vor  derselben  bestand  in  einem 
von  mir  beobachteten  Falle.  Nutritionsstörung  der  Häute  also  zeigt  sich  in 
dieser  Gegend  häufig  neben  der  Verengerung. 
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te.  Bfaz  is.  bei  diesen  J^Ä^rSf^^Ä 
r„„g .  besonder  im  ftte«  V«g**  ^  ÄS*«  Abtage- 

Herzens  p^Äm  kann  Ime  biseh°e  Entzündung  oder  die  Re- 

runden.    Audi  aas  iuiwiui»«i  f,,„j  „:„i,  0     Ahseess  in 


rangen.  "^"V"«  Ä  land  sieh  ein  Abseess  in 

eir 


er  Nähe  des  uisprungs  uei  ^un«-  •  ,„„  v"iiipn    fi  mal  nach  Roki- 

ingetreten,  4  mal  in  den  von  mir  analysnlen  Fallen,  b  mal  naen  tiOKi 

tanSCollateralkreislauf  bildet  sich  in  der  Regel  so  ans  ^Lhen 
Verengerung-  gesetzten  Störungen  wenigstens  zum  Theil  ausgeliehen  wer 
den      Besonders    erweitern    sich    der  Truncus    anonymus    und   die  A 
sSclavia    Zwischen  den  Subclaviis  und  Iliacis  bilden  sich  zahlreiche  Ana. 
— n!   Die  Arterien,  welche  sich  erweitern, 

und  die  von  ihr  ausgehende  Epigastrica  supenor,  leinei  die  1},^e^ 
inferior  mit  der  Transversa  colli  und  die  erste  A.  in  ercostahs.  Unterhalb 
der  Stenose  erweitern  sich  die  Intercostalarterien  und  die  Epigastrica  mfe- 
rior.  Die  erweiterten  Gelasse  sind  auch  meist  hypertrophisch  und  haben 
einen  geschlängelten  Verlauf,  daher  sie  oberflächlich  kloplend  gefühlt  wer- 

^Sndet'  die  Verengerung  am  Ductus  Botalli  angeboren  statt,  so  kann 
man  auch  diaphragmaähnliche  Oeffnungen  beobachten,  jedoch  spielen  hier 
die  Pfropfe,  besonders  die  von  fern  herkommenden,  so  wie  die  Krankheiten 
der  Arterienwände  eine  Hauptrolle.  Auch  äusserer  Druck  durch  Geschwul- 
ste bedingt  Verengerungen  dieser  Arterien.  Die  Erscheinungen  des  Colla- 
teralkreislaufes  treten  auch  hier  gewöhnlich  auf.  Bei  den  langer  bestehen- 
den Aortenverengerungen  zeigen  sich  gewöhnlich  alle  anatomischen  Verän- 
derungen, welche  Folge  einer  organischen  Herzkrankheit  sind. 

§.36.  Klinischer  Verlauf.  Von  der  angeborenen  Aortenveren- 
Aerung  bemerken  wir  vor  Allem,  dass  sie  meist  lange  latent  besteht;  erst 
allmählich  treten  die  Erscheinungen  der  Kreislaufstörung  auf.  -Im  Allge- 
meinen sind  dies  die  der  Herzkrankheiten  mit  Hypertrophie  und  Klappen- 
fehlern: lästiges  Herzklopfen,  mitunter  auch  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
ausgedehntere  Mattigkeit,  verstärkter  Impuls,  systolisches  Blasebalggeräusch 
in  der  Herzgegend,  mitunter  sich  in  die  ganze  Aorta  thoracica,  ja  selbst  in 
die  Carotiden  fortsetzend;  auch  kann  sich  dasselbe  in  der  Aorta  linden, 
ohne  am  Herzen  zu  bestehen.  Manche  Kranke  Idagen  über  ein  unbequemes 
Klopfen  im  Kopf,  selbst  von  Geräusch  begleitet,  in  den  Schlüsselbeingegenden, 
selbst  in  der  Gegend  der  Rippen.  Die  Intercostalarterien,  so  wie  die 
Zweige  der  Mammaria  sieht  und  fühlt  man  schlagen,  so  wie'  auch  die 
Epigastrica  inferior.  Der  Schlag  der  Schenkelarterie  ist  hingegen  sehr 
schwach.  Im  Pulse  beobachtet  man  nichts  Besonderes,  derselbe  hängt  von 
dem  Zustande  des  Herzens  ab.  Gegen  das  Ende  hin  entwickelt  sich  bei 
manchen  Kranken  ein  cachectischer  Zustand:  Abmagerung,  Schwäche,  blei- 
cher Teint;  Dyspnoe  wird  häufig  beobachtet,  selbst  im  Zustande  der  Ruhe. 
Sie  kann  sich  zeitweise  zur  Orthopnoe  und  zu  Sfeckanfällen  steigern.  Brust- 
schmerzen, Husten,  Bhilspeien,  zeigen  sich  bei  dem  vorgerückten  Leiden 
häufig.  Wassersucht  tritt  gegen  das  Ende  gern  auf.  Ich  habe  bei  einem 
Kranken  Eiweiss  im  Harn  gefunden.  An  Pleuritis  und  Pneumonie,  welche 
in  den  letzten  Tagen  sehr  acut  auftreten,  sterben  manche  derselben.  Fast 
in  V'j  der  Fähe  starben  die  Kranken  plötzlich,  entweder  durch  Herzruptur, 
oder  auch  ohne  dass  man  anatomisch  den  Grund  erkennen  konnte,  in  mehr 
syncopalem  Zustande. 

Bei  der  nicht  angeborenen  Verengerung  sind  die  Erscheinungen,  so- 
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bald  der  CollahTalkreislauf  eintreten  i(^r,   „        i  j 

durch  hineinfahrende  pKS  soÄ  S  ""bedeutend.    Tritt  plötzlich 

mng  in  einer  grossen  ArE  aTso  bÄh^f^^^^^6  Veren8e" 
derselben,  also  je  nach  dem  Sta nnf* ?afKetc?Ra  Gerzen  im  Verlaufe 
chondrium,  in  der  Becken^end  An«  i  J  T  v61''1™'  ,im  rechlen  H^0" 
sche  Schmerzen  in  den  C  lu  dern  '  ifäTE?1"*1**  ^  hel'li^e  neur^" 
der  Aorta  ist,  B^t^  ^S^^'^S1^  '  ,Wenn  der  Silz  in 
der  Aorta  ungleiche/ Ä^^^^Sgi«^^ 
rung  wahrend  es  unterhalb  derselben  Kaum  Svtt      '  ^"S6" 

wir  dafür  we^e  thJltsounkie  °  betrifft,  so  haben 

Herzkrank! 5  k  « besonders  die  "f  ftemeinen  Symptomen  der 
Co.latera.kreislaufs,  dSk^Ä o^n^]ic^Sr \,S^iellfn 
gterien  neben  verhällnissmässiger  SehM^ÄÄ  iÄact 
Blaseba  ggerausch  im  weiteren  Verlauf  der  Aorta,  so  wie  in  den  Cwoliden 
hat  mehr  einen  untergeordneten  Werth  caroüden 

werden  teidtXlAd.rVrlaUf  T*  S^  nichtS  Bestimmtes  angeben.  Wir 
hoben  Al»Pr  i  Ae1tl0l(?8"ie  se,hen>  dass  einzelne  Kranke  es  bis  zu  einem 

hohen  Aliei  bringen,  also  kann  das  Ucbel  viele  Jahre  latent  sein  und  muss 
es  wohl  auch  wahrend  des  ganzen  Lebens  nicht  selten  so  verble  ben  da 
man  d,e  Veränderung:  gewöhnlich  erst  an  der  Leiche  erkennt,  und  zwar  ohne 
dass  bei  mehreren  der  Patienten   die  obgenannten  Erscheinungen  statUre! 

beiden     in.  ,?  der  ma»  zwei  Perioden  untfr- 

scheiden.  eine  lang  dauernde,  latente  und  eine  verhältnissmässig  viel  kür- 
zere zwischen  6  Monaten  und  mehreren  Jahren  schwankende,  in  welcher 
die  Störungen  sich,  ahnlich  wie  bei  Herzkrankheiten,  entwickeln  Der 
Ausgang  ist  nicht  bloss  in  der  Regel  ein  lödtlicher,  sondern  ist  das  üebel 
ganz  besonders  noch  zu  plötzlichem  Tode  geneigt,  wenn  nämlich  der  ganze 
Krankheitsprocess  nicht  ein  latenter,  ohne  scheinbare  Störung  bleibt. 

§.  38.  Die  Prognose  ist  daher  im  Allgemeinen  schlimm,  jedoch  in  so  fern 
gunstig,  als  die  Kranken  lange  mit  dem  Uebel  leben  können.  Es  mag  auch 
wohl  so  Mancher  an  einer  anderen  Krankheit  sterben,  welcher  während 
seines  ganzen  Lebens  hindurch  ohne  Schaden  eine  Aortenverengerung  ge- 
habt hat.  Schlimm  wird  besonders  die  Prognose,  sobald  sich  deutliche 
Kreislaufsstörungen  zeigen  und  namentlich  die  Opislhohypertophie  oder  fibri- 
nösen Klappenauflagerungen  im  Herzen  auftreten.  Der  Familie  des  Kranken 
gegenüber  hat  der  Arzt  in  prognostischer  Hinsicht  dann  noch  die  Pflicht 
zu  erfüllen,  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  Todes  aufmerksam  zu  machen. 

§.  39.  Ursachen.  Eigentliche  Ursachen  der  Krankheit  kennen  wir  bei 
der  angeborenen  Krankheit  nur  in  so  fern  als  sie  wahrscheinlich  mit  der 
Schliessung  des  Ductus  Botalli  zusammenhängt.  Bei  Männern  zeigt  sich  diese 
Stenose  viel  häufiger  als  bei  Frauen.  Unter  unseren  18  Kranken  befanden 
sich  15  Männer  und  nur  3  Frauen.  Rokitansky  stellt  das  Verhältniss 
von  20  zu  5.  Man  hat  die  Krankheit  in  allen  Lebensaltern  beobachtet,  von 
22  Tagen,  wie  in  einem  Falle  von  Bochdalek,  bis  auf  92  Jahre.  Jedoch 
geht  man  nicht  zu  weit,  wenn  man  behauptet,  dass  etwa  von  2/3  der  Fälle 
die  Kranken  kaum  über  das  mittlere  Lebensalter  hinauskommen.  Was  die 
Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der  Verengerung  betrifft,  so  verwei- 
sen wir  auf  die  Arbeit  Rokitansky's.  Als  schädlich  einwirkende  Mo- 
mente können  wir  plötzliche  heftige  Bewegungen,  Erkältungen  und  den 
Einfluss  acut  entzündlicher  Bruslaffectionen  ansehen. 

§.  40.  Die  Behandlung  hat  mit  der  der  organischen  Herzkrankheilen 
grosse  Aehnlichkeit.    Wir  empfehlen  im  Allgemeinen  Vorsicht  und  Mässig- 
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üon  zu  hescnianken  Sinei  Flüssigkeit,  welchem  wir  bei 

Sehen:  -ffi  Sdividuen  ä-ü  Extr  Card  bened 
«5w  rhinae  hinzufügen.  Auch  die  Digitalis  in  Pulver  von  i  Gr.  3-4m.il 
SÄSÄW«  S  empfehlen.  Das  Digital*  m*  diese  verschiedenen  I  ra- 
nnte ersetzen,  muss  jedoch  in  sehr  kleinen  Dosen  gereicht  werden  etwa 
T  La  tSch  Vso-Vao,  höchstens  %  Gr.  iu  Pillenlorm  D16  Op.um- 
pr^S  stnd  we^en  der  °dyspnoischen  Erscheinungen  neben  dem  Gebmuch 
der  Digitalis  unentbehrlich.  Man  kann  entweder  dem  Intus  digit  1—  2  Gr. 
Spium  Extracl  hinzulügen,  oder  mit  jedem Digitalispulver  ^  ^  M^arphmm 
verbinden,  oder  was  noch  besser  ist,  eine  grosse  Gesammtdose  des 
Abends  reichen,  um  den  Kranken  eine  gute  Nacht  zu  bereiten  etwa  1  < U. 
reines  Opium  öder  Ve-Vt  Gr.  Morphium  etc.  Gegen  die  hydromschen 
Erscheinungen  sind  die  salinischen  Abführungen  zu  reichen.  Von  Zeit  zu 
Zeit  etwa  alle  5  — 6  Tage  8  — 10  Drachmen  Natron  sulphuncum  oder  Mag- 
nesia sulphurica  in  ivi  Infus.  Sennae  (aus  3.LÜ  bereitet)  oder  auch  in  ge- 
wöhnlicher Citronenlimonade  aufgelöst.  Die  stärkeren  Draslica,  wie  Golo- 
quinthenextract,  Gummigutt,  Elaterium  sind  mit  Vorsicht  und  mehr  bei  kral- 
ligen Individuen ,  bei  vollkommener  Integrität  der  Verdauungsorgane  anzu- 
rauhen. Den  Getränken  kann  man  diuretische  Salze  hinzulügen:  Natron 
nitricum  oder  Kali  aceticum  in  der  Dose  von  3ij—  ijj  täglich;  dieselben 
auch  in  dem  Digitalis- Infus.  Die  Nahrung  sei  in  der  Regel  eine  gute,  aber 
reizlose,  also  Fleischkost,  gute  Fleischbrühesuppen  mit  slärkmehlhaltigen 
Substanzen,  frische  Gemüse,  Früchte,  Milch  in  den  verschiedensten  For- 
men u.  s.  w.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  kann  man  auch 
guten  alten  Bordeauxwein  mit  Wasser  vermischt  bei  den  Mahlzeiten  erlau- 
ben. Man  empfehle  diesen  Kranken  endlich  grosse  Vorsicht  in  ihrem  äus- 
seren Leben;  warme  Bekleidung,  Meiden  der  Erkältung,  jeder  heftigen 
und  anstrengenden  Bewegung  und  besonders  des  längeren  Steigens. 


V.    Obturation  der  Arterien. 

§.  41.  Wir  kommen  auch  hier  wieder  an  eine  wichtige,  noch  nicht 
allgemein  richtig  gewürdigte  Krankheit,  nämlich  an  die  Obturation  grösse- 
rer Arterien  und  die  in  Folge  derselben  so  häufigen  und  so  oft  tödllichen 
Erscheinungen  des  Brandes.  Man  hat  mit  Unrecht  die  Entzündung  in  viel 
zu  weiter  Ausdehnung  auf  die  mannichl'achsten  Alterationen  der  Arlerien- 
obliteration  geschoben.  Atherom  ist  häufig  bei  der  Verstopfung  der  Puls- 
adern ein  wesentlich  bedingendes  Moment.  Die  Blutgerinnung,  die  Throm- 
bose ist  Folge  derselben  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Cellulosa 
entstehen  erst  secundär.  Je  genauer  unsere  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  werden,  desto  häufiger  erkennen  wir  auch  die  von  Virchow 
so  schön  in  ihren  pathologischen,  sowohl  wie  anatomischen  Charakteren 
gewürdigten,  von  fernen  Punkten  des  Kreislaufs  herrührenden  Pfropfe,  die 
sogenannten  Emboli,  als  Grund  dieser  Verstopfung. 

Wir  finden  Materialien  über  diesen  Gegenstand  zerstreut  in  den  Wer- 
ken vieler  älteren  Autoren,  namentlich  in  denen  von  Fabricius  Hilda? 
nus,  und  von  neueren  in  den  Arbeiten  von  Hodgson,  Br esc  hei, 
Corvisart,  Audry,  Delpech  und  Du.brue.il,  Allibert  und  ganz  be- 
sonders in  dem  sehr  sorgfältig  und  flcissig  zusammengestellten  Werke  von 
Francois  über  den  spontanen  Brand.  Auch  Tiedemann  behandelt  den 
Gegenstand  ausführlich,  bringt  jedoch  fast  nichts  Neues.     In  den  Arbeiten 
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herrührender]  Zuf/m*  t«> ,  H  >•  Jer  die  von  embolischen  Pfropfen 
MSd2Sdvafi5S;pi?5  t>  tle  unachf0,^nde  KrankheitsbeschreibV 
^^^£^^^7^^^^  &em^h(,  und  zwar  habe  ich  im 
ei  s  in  F  t  ?T  el11,  V01]  denen  80  aus  verschiedenen  Autoren  be- 
m  Sind    12  R    L!       reproducirt,    aber  höchst  unvollkommen  anal?. 

ÄSS'GSriÄ?^^  Cn  n61mC  ich  dcn  ßulletins  der  P^ser  analo- 
.niscnen  beseUschait  und  den  Arehives  gönerales  de  Medecine  5  endlich 
sind  aus  meinen  eigenen  Krankengeschichten.  '  0  e  üllch 

,   ,,  §■  42-    Anatomische  C  h  a  r  a  c  t  e  r  e.    Wenn  au ch  in  der  WUmfin 

Wie  bei  dP,  Ü  diese  doch  nur  eine  geringe  praktische  Bedeutung, 

solchen  F^l.yt  l1'11"?'  to  ^  anSeSeben  worden  ist,  bildet  sich  in 
tt  kn  ZS  f, ^.^PP^^tarkreislaüf,  und  es  entstehen  verhältnissmäs- 
nLf  uSS*  f;incll0nf e  Störungen,  dass  die  Diagnose  fast  unmöglich  ist. 
Diese  Falle  gehören  also  last  ganz  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Ana- 

a-  v?uT  die  Praklis(;he  Medicin  von  höchster  Wichtigkeit  sind  besonders 
öie  lalle,  in  denen  die  mehr  oberflächlichen  Arterien  betheiligt  sind.  Auf 
diese  beziehen  sich  auch  die  von  uns  analysirten  Beobachtungen. 

Merkwürdig  ist  in  Bezug  auf  den  Sitz  vor  Allem,  dass  von  47  Fällen 
nur  i :  aut  die  Arterien  der  oberen  Extremität  kommen,  5  mal  die  der  rech- 
ten, l  mal  die  der  linken  Seite. 

•  v.  7°n,  ,f!en  40  auf  die  unleren  Extremitäten  sich  beziehenden  zeigten 
sich  ebenlalls  nur  9  auf  der  linken  Seite,  22  auf  der  rechten,  6  erst  auf 
der  einen  und  dann  später  auf  beiden  Seiten;  bei  4  ist  die  Seite  nicht  be- 
stimmt angegeben. 

An  den  oberen  Gliedmassen  ist  bei  der  Obturation,  welche  gewöhn- 
lich von  den  Zeichen  des  spontanen  Brandes  begleitet  war,  die  Bra- 
chiahs  mit  ihren  Theilungen  betheiligt  und  zwar  meist  von  ihrem  obersten 
Theile  an. 

Dass  bei  den  Obturationcn  der  Arterien  der  unteren  Extremitäten  das 
Hindermss  mitunter  sehr  hoch  sitzen  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  nicht 
bloss  von  der  Iliaca  communis  nicht  selten  die  Obturation  ausgeht,  sondern 
dass  auch  6  mal  in  unseren  Fällen  die  Aorta  selbst  stellenweise  durch  ei- 
nen Blulpfropf  verstopft  war.  Einmal  fand  sich  ein  Pfropf  in  der  Gegend 
des  Bogens,  enthielt  jedoch  in  der  Mitte  einen  Canal  und  war  in  Folge  des 
Drucks  durch  eine  Geschwulst  zum  Theil  entstanden.  Ein  anderes  Mal  be- 
stand ein  Pfropf  in  der  Gegend  des  Durchtritls  der  Aorta  durch  das  Dia- 
phragma. Viermal  war  dies  an  der  Bifurcalion  der  Fall,  wovon  ich  selbst 
ein  ausgezeichnetes  Beispiel  beobachtet  habe,  welches  die  Ansicht  Vir- 
chow's  vollkommen  bestätigt,  dass  hier  wohl  oft  embolische,  von  fern 
herkommende  Pfropfe  sich  einkeilen.  Bei  einem  Kranken  zeigte  nämich 
die  Leichenöffnung  oberhalb  der  Sigmoidalklappen  ein  laterales,  adhärentes 
Gerinnsel  an  der  Aortenwand,  von  welcher  das  in  die  Theilungsstelle  der 
Aorta  eingekeilte  offenbar  nur  losgerissen  war.  Hieher  gehören  zum  gröss- 
ten  Theile  die  Fälle,  in  denen  nach  einander  beide  untere  Gliedmassen  vom 
Brande  befallen  wurden.  Ueberhaupt  ist  der  embolische  Ursprung  dieser 
Oblurationen  wohl  sehr  häufig  und  für  die  meisten  der  plötzlich  entstellen- 
den Zufälle  von  Gangraena  spontanea  wahrscheinlich ,  worin  ich  ganz  den 
Ansichten  Virchow's  beistimme.  Wenn  auch  das  Nichtzustandekomrnen 
feines  Collateralkreislaufs  der  Grund   des  entstehenden  Brandes  wird,  so 
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riPnke  man  sich  jedoch  diese  Pfropfe  nicht  zu  ausgedehnt,  noch  optttiniu^ 
Sin  Z^menZr  Es  kommt  freilich  vor,  dass  bei  Einteilung eines 
»i  lTEation  der  Aorta  die  grösseren,  Arterien  Äes Rhedes 
bis  zum  Fasse  herunter  mit  Pfropfen  gefüllt  sind,  indessen  ist  dies  nicht 
der  häufigste  Fall.  Die  Uiaca  communis  und  ein  Theil  der  lemorahs  oder 
dfese  a lein  oder  auch  nur  ein  Theil  der  Poplitaea  können  verstopft  em; 
bei  letzterer  jedoch  nehmen  gewöhnlich  alsdann  die  libiahs  anlica  und  po- 
siTica  mit  de?  Peronaea  und  die  FussarLerien  ganz  oder  stellenweise  an  der 
Obturation  Theil;  ferner  vermindert  sich  auch  da,  wo  kein  Pfropl  besieht, 
das  Lumen  der  noch  offen  bleibenden,  zum  grossen  Theil  alheromalosen 
Arterien.  Ueberhaupt  ist  Atherom  in  den  mit  Pfropfen  gefüllten  Arterien, 
so  wie  überhaupt 'in  denen  des  Körpers  dieser  Kranken  eine  sehr  häufige 
Erscheinung;  ja  es  exisliren Beispiele,  welche  in  Franc ois  Werk  nachzu- 
lesen sind,  in  denen  nur  Atherom  der  Arterie  bestand ,  weshalb  mehrere 
Autoren  auch  schon  die  blosse  Verknöcherung  als  Grund  des  spontanen 
Brandes  und  wohl  mit  Recht  in  einzelnen  Fällen  angenommen  haben.  Diese 
ist  jedoch  im  Allgemeinen  eher  einer  der  prädominirenden  Momente,  und 
erst,  wenn  Pfropfe  die  Ernährungsmöglichkeit  zum  Theil  unterbrechen,  kommt 
es  zum  Brande.  Die  Verknöcherung  hat  aber  noch  in  so  fern  eine  gros- 
sere Bedeutung,  als  sie  sich  selbst  bei  den  langsamer  verlaufenden  Fallen 
dem  Ausbilden  eines  Collateralkreislaufes  widersetzt. 

Eben  so  unregelmässig  und  unterbrochen  ist  die  Pfropfbildung  auch 
in  den  entsprechenden  Venen,  in  der  oberen  wie  in  der  unteren  Extremität, 
in  welcher  sie  sehr  ausgedehnt  sein  kann;  ich  habe  sie  fast  durch  das 
ganze  Glied  sich  bis  in  die  untere  Hohlvene  erstrecken  sehen.  Dadurch 
wird  der  Kreislauf  natürlich  immer  schwieriger,  dennoch  kenne  ich  keinen 
einzigen  genau  beobachteten  Fall,  in  welchem  Venenobturation  allein  zum 
Brande  geführt  hätte. 

Die  Pfropfe  selbst  zeigen  die  bekannten  Verschiedenheiten,  welche 
ihrem  Alter  entsprechen,  was  denn  auch  erlaubt,  oft  die  ursprünglichen 
Pfropfe  von  den  später  entstandenen  zu  unterscheiden.  Die  ältesten  sind 
entfärbt,  gelblich,  brüchig  oder  elastisch,  fest,  fast  bandartig,  an  der  inneren 
Gefässwand  anklebend,  jedoch  bei  einiger  Vorsicht  meist  von  dieser  ohne 
Verletzung  derselben  zu  trennen.  Mitunter  sind  die  Pfropfe,  in  der  Mitte 
erweicht  und  enthalten  einen  gelblichen  Brei.  Hämatische  Krys lalle  habe 
ich  in  denselben,  jedoch  nur  in  geringer  Menge,  gefunden.  Die  frischeren 
Pfropfe  sind  weicher,  dunkler,  vom  Ockerroth  bis  zur  Färbung  und 
Weichheit  von  Himbeergelee,  und  je  frischer,  desto  weniger  adhärirend. 
Meist  findet  man  selbst  in  älteren  Pfropfen  verschiedene  Färbungen  und 
Consistenzgrade. 

Was  nun  die  Beschaffenheil  der  Häute  betrifft,  so  haben  wir  bereits 
der  Häufigkeit  und  der  Wichtigkeit  des  Atheroms  erwähnt  und  begreift  man 
wohl,  dass  in  das  Gefäss  hineinragende  osteoide  Plätlchen  nicht  blos  das 
Lumen  verringern,  sondern  auch  leicht  der  Ausgangspunkt  der  Obliteration 
werden.  Man  vergesse  jedoch  nicht,  die  Häufigkeit  des  embolischen  Ur- 
sprungs, so  wie  des  Umstandes,  dass  Brand  durch  Obliteration  der  Arterien 
sich  auch  bei  Kindern  und  sehr  jungen  Leuten  gefunden  hat,  5  mal  in  un- 
seren Fällen  vor  dem  20s  ten  Jahre ,  wo  also  Atherom  nicht,  wohl  aber 
Einwandern  der  Pfropfe  nach  der  Vir  chow' sehen  Theorie  als  sehr  wahr- 
scheinlich angenommen  werden  kann. 

Die  Meinung,  dass  Entzündung  der  Arterienhäute  der  Ausgangspunkt 
der  Gerinnung  und  Pfrolbildung  sei,  hat  viele  Anhänger  gezählt  und  hat 
Cruveilhier  unter  andern  seine,  nach  unserer  Ueberzeugung  durchaus 
unrichtige  Ansicht,  dass  eine  der  ersten  Wirkungen  der  Gefässenlzündungen 
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SSSh^ffi  f„Ci '  auf  dic  A""lini  »'^wendet,  jedoch  ist  dies  gewiss 

n    X  ,  S  l'W"'T  d6r  Primuitiven  Arieriiis  gefunden,  son- 

im  L.eDentüei|  nui  eine  secundare,  durch  Pfropfbildune:  bedingte  Ans 
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spiller  toi?      .     umgebenden  Zellgewebe  zuerst  Hyperaemie  und 
Ldn  1     ^      8f,,nClUi-  P'asüsfher  A$>  mit  Bindgewebsneubildung,  ent- 
e  .  secu  °.Icht  T  Pterun°  ^ende  Entzündung  nur 

I^waÄ  nff1081^  tW1C-  f0?  "ei  Ve^npfröpien  ist.    Da  nun  zur 
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pp  !„.n      i  *  uar\  Und  mehr  0dcr  weniSer  Sothel  erseheint.    Die  von 
Ii lore"  beschriebenen  Pseudomembranen  und  Exsudalionen  plastischer 
Lymphe  au    der  inneren  Gefässhaut  in  diesen  Fällen  beziehen  sieh  jedoch 
last  ausschliesslich  auf  veränderte  Blulcoagula. 

Ein  Coilateralkreislauf  kommt  gewöhnlich  nicht  vollkommen  zu  Stande 
und  gerade  dann  liegt  die  Gefahr  und  der  Grund  des  oft  lödUicben  Ausgangs' 
mir  bei  sehr  langsam  verlaufenden  Fällen  ist  ein  hinreichender  supplemen- 
tärer mutlaul  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  So  in  dem  bekannten 
Mite  von  Verschliessung  der  Aorta  von  Barth.  In  der  Begel  schrumpfen 
die  unter  den  Pfropfen  liegenden  Theile  der  Arterien  eher  ein.  Die  Mulli- 
phcilat  der  Plropibildung  in  den  Arterien  und  Venen  des  ergriffenen  Gliedes 
ist  wohl  auch  ein  Hauptgrund,  wesshalb  die  Ausgleichungsverhältnisae 
nicht  zu  Stande  kommen. 

Was  den  Zustand  der  vom  Brand  ergriffenen  Glieder  betrifft,  so  verweise 
ich  hier  aul  die  m  einem  früheren  Abschnitte  beschriebenen  Charactere  des 
trockenen  und  leuchten  Brandes  und  der  verschiedenen  Combinalionen  beider 
Formen.  Uebrigens  wird  noch  bei  der  Symptomatologie  hiervon  die  Rede  sein. 
In  anatomischer  Hinsieht  ist  noch  interessant,  dass  in  zwei  Fällen  neben  dem 
äusseren  Brande  auch  innere  Organe  von  demselben  afficirt  waren,  einmal 
war  es  die  linke  Lunge,  welche  einen  Brandheerd  einschloss,  ein  ander- 
mal fand  sich  ein  Brandschorf  in  der  hinteren  Magenwand.  In  5  Leichen 
fanden  sich  deutliche  Zeichen  einer  organischen  Herzkrankheit ,  Hypertrophie 
mit  Erweiterung,  besonders  des  linken  Herzens.  Das  Verhältniss  mag  wohl 
noch  häufiger  sein  und  besonders  nicht  selten  wird  dies  der  Ausgangspunct 
der  eingewanderten  Pfropfe  sein.  Atherom  der  Aorta  bestand  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle.  Von  mehr  zufälligen  anatomischen  Veränderungen  er- 
wähne ich  einen  Fall  von  Erweichung  des  Gehirns  mit  Plropibildung  in  den 
Sinus,  einen  Abscess  zwischen  Diaphragma,  Magen  und  Milz,  eine  Gas- 
troenteritis, frische  Lungentuberculose ,  Milzerweichung  und  in  einem  Falle 
endlich  acute  Pleuritis  mit  Bronchopneumonie. 

§.  43.  Symptomatologie.  Wir  erwähnen  hier  vor  allen  Dingen 
einiger  früheren  Krankheitszuslände,  in  deren  Folge  sieh  die  Arlerienobtu- 
ralion  entwickelt  hat.  Auffallend  ist  es  uns,  dass  mehrere  von  den  im  kind- 
lichen Aller  beobachteten  Fällen  in  der  Convalescenz  acuter  Krankheilen 
aullraten.  Von  chronischen  Affectionen  hat  man  in  neuerer  Zeit  den  Dia- 
betes mellitus  als  zuweilen  zu  dieser  Krankheit  führend  angegeben.  Ich 
habe  ganz  kürzlich  in  Consullation  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet.  Vor- 
hergehende Herzkrankheilen  kommen  häufig  genug  vor ,  um  mit  dem  spon- 
tanen Brande  in  Zusammenhan  gebracht  werden  zu  können.  Anderer  mehr  zu- 
fällig zusammentreffender  früherer  Krankheitszuslände  erwähnen  wir  hier  nicht. 

Wichtiger  sind  Erscheinungen,  welche,  wiewohl  nach  unseren  Beobach-- 
tungen  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bereits  sich  tent- 
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wiUHnrl  dennoch  mit  ihr  in  mehr  directem  Zusammenhänge  stehen  Hi£ 
h gehört* fSS  Gefühl  von  Kälte,  von  Schwäche,  von  Dumpihe. un 
EmÄiafönsen,  selbst  Unempfindlichst,  selten  von  Schmerzen  begleitet 
fn  den  Zehen  in  den  Fingein,  dem  Fuss,  der  Hand,  ja  selbst  ganzer 
Gliede  welche  dann  später^  sich  als  der  Sitz  der  Krankheit  zeigen,  Diese 
E  scheiiumgen  gehen  dem  Ausbruch  derselben  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang 
vorher.   In zweien  unserer  Fälle  hatten  sie  während  2  und  zweimal  wahrend 

4  Jab§erSAnf£  der  Erscheinungen  grösserer  Arlerienobturationen  ist  ent- 
weder langsam  oder  mehr  schnell  und  heilig.  Die  Symptome  welche  wir 
erwähnen  werden,  stehen  entweder  einzeln  oder  sind  manmchlach  mit  ein- 
ander combinirt.  Eine  der  gewöhnlichsten  Anlängsformen  ist  das  plötzliche 
Auftreten  von  heiligem  Schmerz,  eisiger  Kälte,  Erblassen  und  einem  Ge- 
fühl von  Schwäche  und  Dumpfheit  in  einem  der  Glieder,  besonders  in  einer 
der  untern  Extremitäten.  Dieser  Anfang  mag  wohl  besonders  sich  zeigen  wenn 
Emboli  der  Ausgangspuuct  der  Thrombose  sind.  Der  Schmerz  jedoch  kann 
langsamer  auftreten,  selbst  im  Anfang  einen  intermittirenden  Characler 
haben  und  recht  allmählich  intens  werden.  Ueberhaupt  muss  man  einen 
plötzlich  und  einen  langsam  sich  entwickelnden  Anfang  unterscheiden,  letz- 
teren vielleicht  mehr  bei  den  aus  alheromalöser,  zunehmender  Verengerung 
sich  entwickelnden  Obliteralionen.  Die  Erkältung  fehlt  in  manchen  Fällen 
und  sind  alsdann  Schmerz  und  Dumpfheit  von  erhöhter  Temperatur  begleitet, 
welcher  jedoch  meistens  ein  momentanes  schnelles  Erkalten  vorhergeht. 
Schmerz  und  Kaltwerden  können  sich  auf  ein  oder  mehrere  Finger  oder 
Zehen  beschränken,  die  Hand  und  den  Fuss  einnehmen  oder  auch  gleich 
von  Anfang  sich  hoch  hinauf  erstrecken.  Kurze  Zeit  nachdem  die  heftigen 
Schmerzen  und  andere  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  beobachtet  man 
bereits  Zeichen  des  Brandes,  dunkle  partielle  Rothe,  livide  Flecke,  Ver- 
schrumpfungen  oder  Brandblasen  etc.  —  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  ge- 
sellen sich  früh  zu  diesen  örtlichen  Erscheinungen  die  des  Fiebers: 
Schüttelfrost,  brennende  Hitze,  sehr  beschleunigter  Puls  etc.  Gewöhnlich 
tritt  das  Fieber  erst  später  auf. 

§.44.  Wir  kommen  nun  nach  dieser  kurzen  Skizze  der  Anfangserschei- 
nungen auf  die  einzelnen  Symptome  zurück  und  werden  hier  zuerst  die 
örtlichen  und  dann  die  allgemeinen  besprechen. 

Die  Schmerzen  gehören  sowohl  zu  den  constanlesten  als  auch  zu  den  lästigsten 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  welche  man  als  eine  der  schmerzhaftesten  un- 
ter allen  bekannten  ansehen  kann. .  Ihr  Character  ist  bald  der  des  Gefühls 
von  Brennen,  bald  ein  bohrender,  nicht  selten  dumpfer  und  conslanter,  mit 
heftigen  und  unregelmässig  wiederkehrenden  Schmerzparoxysmen.  Sellen 
ist  derselbe  oberflächlich  oder  nur  auf  einzelne  Nervenbahnen  beschränkt, 
gewöhnlich  isl  er  lief  und  allgemein  durch  das  ganze  Glied  verbreitet,  nur 
ausnahmsweise  wird  er  durch  Druck  sehr  gesteigert.  Hitze  und  auch  nur 
mässige  Wärme  vermehren  ihn  gewöhnlich  im  Anfang,  äussern  jedoch  spä- 
ter nicht  die  gleiche  Wirkung.  Neben  den  im  ganzen  Gliede  bestehenden 
leichteren  Schmerzen  beobachtet  man  mitunter  heftigere  partielle  in  dem 
Fusse,  der  Hand,  der  Kniekehle,  dem  Ellenbogen. 

Höchst  merkwürdig  ist  das  Gefühl  von  Dumpfheit,  von  Abslerben,  ja 
selbst  von  vollkommener  UnempündlichUeit  in  den  dennoch  sehr  schmerz- 
haften Gliedern ,  ein  neuer  Beweis  des  grossen  Unterschieds  zwischen 
Anästhesie  und  Analgesie. 

Das  Kallwerden  des  Gliedes  ist,  wie  gesagt,  oft  plötzlich,  und  von 
einem  solchen  Erblassen  und  Erschlaffen  begleitet,  dass  der  Ausdruck  von 
Cruveilhier,  welcher  diesen  Zustand  als  Kadaverisalion bezeichnet,  sehr 
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tiefend  ist  ;  jedoch  nur  selten  dauert  die  Kälte  über  die  ersten  Tage  hinaus 
und  macht  spater  oft  einer  Temperaturerhöhung'  Platz    besonders  wenn 

™^?ÄSr?  I011  Geschwuist  b^thi^iSSEM.TS 

GewöhSüch  sTnd  1  r.  <  TS  f,W  *Weimal  'm  ünS6rn  Pachtungen. 
Rpwpinni  ho  ,»ie  Siedf  btdeu*end  geschwächt,  jedoch  keineswegs  der 
STStt  Ä  ■  n  6  .rV1SC,lwellu%r  des  erkrankten  Gliedes  beschränkt 
SdlrSl  =■  1Ch  G  ?deffal0?e  'Titration  auf  die  Hand  oder  den  Fuss; 
is  dioAn.Tln16  auc  \  7h  V'f»  entzündlichen  Character  an.  Alsdann 
ul\d«v  Ä 7t m?.™ht  bl0SS  bedeutender,  sondern  auch  von  dunkler  mehr 
nvnl  kn^,  be|leilet>  80  w«  die  Spannung  heftiger  und  das  Oedem  nur 
2  wT  ?es?'lderf  ^rt  geschwollen  und  gespannt  findet  man  öfters 
die  Wadengegend.  Die  oberflächlichen  Venen  sind  in  manchen  Fällen  sehr 
entwickelt.  In  einzelnen  zeigt  sich  auch  Lymphangoitis  unter  der  Form 
rother  Streilen  auf  dem  Rücken  des  Fusses  und  am 'Bein.  Contractur  und 
gezwungene  Flexion  kommt  auch  vor  und  macht  das  Liegen  des  Kranken 
im  Bette  sehr  unbequem. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  das  bedeutende  Erschwachen 
oder  das  vollständige  Aufhören  des  Pulses  in  dem  erkrankten  Gliede  und 
zwar  nicht  bloss  in  den  kleinen  Arterien,  sondern  auch  in  den  grösseren 
Stämmen  z.B.  in  der  Cruralis  und  Axillaris.  Wo  dies  vollkommen  ist,  fühlt 
man  zu  gleicher  Zeit  die  verstopfte  Arterie  als  einen  harten,  rigiden  Strang 
zuweilen  mit  knotiger  unebener  Oberfläche. 

§.  45.  Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  zweiten  Reihe  von  Erscheinungen,  zu 
denen  des  eigentlichen  Brandes.  Als  eine  erste  Andeutung  desselben  beobachtet 
man  bläuliche  Flecken,  welche  bald  zuerst  an  den  Fingern  oder  Zehen 
auftreten,  bald  auf  dem  Rücken  der  Hand  oder  des  Fusses,  am  Nacken,  an 
der  Wade,  auch  mehrfach  bestehend  und  unregelmässig  über  das  Glied 
zerstreut.  Einen  höheren  Grad  dieses  Zustandes  bilden  die  in  ähnlicher 
Weise  vorkommenden  Brandschorfe.  Tritt  nun  der  eigentliche  Brand  ein, 
so  beginnt  er  gewöhnlich  an  den  äusserslen  Theilen  der  Extremitäten  und 
dehnt  sich  nach  und  nach  gegen  den  Stamm  hin  aus.  Nichts  jedoch  ist 
unregelmässiger  und  zwar  nicht  bloss  in  der  Art  der  Ausdehnung,  son- 
dern auch  in  Bezug  auf  den  Raum,  den  der  Brand  einnimmt.  So  ster- 
ben manche  Kranke,  nachdem  kaum  alle  Zehen  vom  Brande  ergriffen  waren, 
während  bei  anderen  derselbe  bis  über  das  Knie  Alles  desorganisirt,  ja  bei 
einigen  an  beiden  unteren  Gliedmassen  grosse  Verheerungen  angerichtet  hat. 
Ebenso  wandelbar  ist  die  Natur  und  der  Anblick  des  Brandes.  Es  ist 
nicht  ganz  richtig,  dass  in  diesen  Fällen  der  Brand  hauptsächlich  ein 
trockener  mumifleirender  sei.  Man  beobachtet  sowohl  den  trockenen,  wie 
den  feuchten  Brand  und  alle  möglichen  Combinationen  beider.  Der  trockene 
Brand  beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Welkwerden  und  dem  Verschrumpfen 
einer  oder  mehrerer  Zehen  oder  Fingerglieder.  Allmählich  wird  die  ganze 
Zehe  ergriffen,  die  benachbarten  trocknen  ebenfalls  zusammen;  die  Theile 
nehmen  zuerst  eine  schiefergraue  Färbung  an  und  werden  dann  braun, 
schwarz,  trocken  und  hart.  So  kann  allmählich  ein  ganzer  Fuss,  eine  Hand, 
ein  ganzer  Unterschenkel  die  Trockenheit  und  dunkle  Färbung  der  ägypti- 
schen Mumien  erreichen,  wesshalb  der  Name  Mumification.  Neben  dem 
Verschrumpfen  und  Vertrocknen  einzelner  Theile  bilden  sich  an  andern 
Brandblasen,  mit  einem  röthlichen  Serum  gefüllt.  Die  umgebenden  Theile 
werden  livid;  es  tritt  Verjauchung,  von  einem  eigenthümlichen  stinkenden 
Geruch  begleitet  ein.  Mit  einem  Worte ,  man  beobachtet  alle  die  bekannten 
Erscheinungen  des  feuchten,  fauligen  Brandes,  wobei  selbst  Lul'lentwicklung, 
subcutanes  Emphysem  vorkommen  kann.  Eiterheerde  finden  sich  mitunter  in- 
mitten dieser  putrescirenden  Theile.  Ich  habe  auch  den  trockenen  Brand  mit  dem 
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feuchten  so  combinirt  gesehen,  dass  die  oberflächlichen  Iheile  mum.ficirt, 
Keferen  in  Sulniss  begriffen  waren.  Wichtig-  ist  es  ferner  zu  wissen, 
dass  nach  dem  Abfallen  oder  der  Amputation  der  abgestorbenen  lheile  in 
vielen  Fällen  der  Brand  noch  Fortschritte  macht.  Hiervon  spater.  Es  ist 
bekannt  dass  bei  allen  Formen  des  Brandes  an  den  Grenzen  des  Abster- 
benden sich  eine  als  eliminalorisch  betrachtete  Entzündung  bilde;  jedoch 
oft  kommt  diese  nur  sehr  unvollkommen  zu  Stande.  Selbst  da,  wo  sie  be- 
reits eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  hat,  wird  sie  dann  spater  oft  noch 
von  der  Gangrän  überschritten;  auch  nimmt  die  Eiterung  an  der  Grenze 
derselben  leicht  einen  jauchigen  Characler  an.  Dieses  sogenannte  Heilbe- 
streben der  Natur  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  höchst  unvollkommen. 

Wir  haben  bisher  nur  die  örtlichen  Erscheinungen  beschrieben;  wir 
wollen  nun  noch  einen  Blick  auf  die  allgemeine  Reaction  des  Organismus 
werfen.  Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass  im  Beginne  ein  intenses 
Fieber  zu  den  Ausnahmen  gehöre.  in  der  ersten  Zeit  fehlt  dieses  oft  ganz, 
aber  im  späteren  Verlauf  nur  höchst  selten.  Manche  Kranke  klagen  über 
erratische  Fröste ,  bei  fast  allen  wird  der  Puls  allmählich  häufig  und  klein, 
zwischen  96  und  120  Pulsschlägen  in  der  Minute  schwankend.  Die  Haul- 
temperatur  ist  dem  entsprechend  erhöht-;  die  Kranken  klagen  über  Durst, 
und  verlieren  nach  und  nach  vollständig  den  Appetit.  Die  Urin  wird  trübe 
und  sedimentös.  Neben  dem  habituellen  Fieber  treten  auch  gegen  Abend 
Paroxysmen  auf.  Eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich zu  gleicher  Zeit;  die  Kranken  sind  aufgeregt,  reizbar,  besorgt 
und  traurig.  Die  Nächte  sind  immer  schlafloser,  selbst  dann,  wenn  die 
Schmerzen  nicht  am  Schlafe  hindern.  Die  Kranken  magern  ab,  ihre  Ge- 
sichtsfarbe wird  bleich  oder  gelblich.  Sie  bieten  den  Ausdruck  tiefen  Leidens 
dar,  die  Körperkräfte  nehmen  immer  mehr  ab;  gegen  das  Ende  treten  un- 
regelmässige, meist  stille  Delirien  ein,  nach  welchen  alsdann  bald  Coma, 
Collapsus  und  Tod  erfolgt.  Das  Bewusstsein  bleibt  jedoch  manchem 
Kranken  bis  zum  letzten  Augenblick.  Einer  meiner  Patienten  hat  noch 
Geistesgegenwart  genug  gehabt,  um  in  der  Agone  sein  Testament  zu  än- 
dern ,  weil  er  an  seinem  Todtenbette  seine  Erben  sich  ungebührlich  über  die 
erwartete  Erbschaft  hatte  zanken  hören. 

WTo  im  Gegentheil  vollkommene  Elimination  des  Erkrankten  stattfindet, 
und  der  Brand  steht,  nehmen  allmählich  die  verschiedenen  Erscheinungen 
ab ,  während  zu  gleicher  Zeit  die  örtlichen  Schmerzen  allmählich  ver- 
schwinden, der  Puls  in  den  entsprechenden  grösseren  Arterien  wieder  wahr- 
nehmbar wird;  so  kann  vollkommene  Genesung  eintreten. 

§.  46.  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  In  Bezug  auf  die  Dauer 
müssen  wir  zwei  Formen  unterscheiden ,  die  eine  schnell  verlaufende ,  in  we- 
nigen Wochen  zum  tödtlichen  Ausgang  führende,  die  andere,  welche  sich 
Monate  lang  hinausziehen  kann.  Bei  erslerer  sind  sämmtliche  Erscheinun- 
gen inlenser  und  folgen  rasch  auf  einander.  Schon  bald  nach  dem  plötz- 
lichen Erkalten  und  dem  plötzlich  auftretenden  Schmerz  mit  dem  Gefühle 
von  Dumpfheit  in  dem  befallenen  Gliede  zeigen  sich  Brandflecken  und  Bla- 
sen; von  den  schnellverschrumpften  Zehen  dehnt  sich  bald  die  Gangrän 
nach  der  Fusswurzel  und  dem  Beine  aus.  Auch  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen treten  deutlich  hervor,  und  am  Ende  der  zweiten  oder  der  dritten,  vier- 
ten bis  sechsten  Woche  geht  der  Kranke  im  Collapsus  nach  tiefen  und  hef- 
tigen Leiden  zu  Grunde.  In  der  zweiten  Form  ist  der  ganze  Verlauf  ein 
schleichender  und  langsamer;  die  Schmerzen,  wiewohl  intens,  erreichen 
nicht  jenen  hohen  Grad,  und  besonders  langsam  schreitet  der  Brand  vor- 
wärts, so  wie  auch  die  Demarcalion  sehr  langsam  und  unvollkommen 
zu  Stande  kommt. 
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Wir  haben  im  Ganzen  die  Dauer  in  23  der  analysirlen  Kille  bestim- 
men können.  Von  diesen  verlief  einer  in  15  Tagen  lödtlich,  ein  zwe  er 
nach  20  Tagen.    Bei  einem  drillen  Kranken  musischen  19  Tage  nach  der  , 

mJTu  Stod^Tq  Vn°rSrt",101,II5"f,MWerdei,;  die  H0ilun«  k^  übrigens 
tnei  zu  blande    In  9  lallen  war  die  Dauer  von  einem  Monate    Es  ist  dies 

also  die  verhältnismässig  häufigste  Zahl.  Auch  fanden  ich  unter  diesen 
5  eben"  "  d'ie  Dauer  tischen  6  und  8 

eSÄiE  Wai'  nC  T  2  /2  M°naL    Von  2  bis  4  Monate  dauernden 

Killen  heilte  der  eine.    Das  Gleiche  gilt  für  einen  von  dreien    6  Monate 

dauernden.  Einmal  betrug  die  Dauer  8,  einmal  11  und  einmal  15  Mo- 
nate. Man  konnte  geneigt  sein,  eine  acute  und  chronische  Form  zu  son- 
dern' wenn  nicht  zwischen  beiden  alle  möglichen  Uebergänge  sich  fänden 
Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  der  Ausgang  in  Tod  der  weitaus  häufigste 
ist.  Von  unseren  gesammten  47  Fällen  sind  5  unvollkommen,  nicht  ganz 
bis  zum  Ende  der  Krankheit  mügetheilt.  Es  bleiben  aber  auch  ausserdem 
r  Kalle  von  Heilung,  also  ungefähr  i/6.  Unter  diesen  finden  sich  zwei  von 
Brand  der  Finger;  die  anderen  beziehen  sich  auf  Brand  der  un  leren  Extremi- 
täten. Bei  einem  Kranken  trat  die  Heilimg  erst  nach  15  Monaten  ein;  drei- 
mal zeigte  sich  dieselbe  nach  der  Amputation  des  Gliedes.  In  mehreren 
der  geheilten  Fälle  trat  nach  längerer  Zeit  plötzlicher  Tod  ein,  über  dessen 
Ursache  nichts  angegeben  ist.  Einmal  zeigte  sich  Besolulion  und  allmäli- 
ches  Verschwinden  aller  Symptome  ohneAbfallen  der  Phalangen  oder  Zehen. 
Was  den  Einfluss  der  Amputation  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft, 
so  wird  hier  noch  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  der  Krankheit  die  Bede 
sein. 

§.  47.  Ursachen.  Was  zuerst  die  Umstände  betrifft,  unter  welchen 
man  die  Krankheit  beobachtet,  so  bemerke  ich,  dass  in  Bezug  auf  Ge- 
schlecht kein  grosser  Unterschied  stattfindet.  Von  den  47  Fällen  beziehen 
sich  26  auf  Männer  und  21  auf  Frauen.  Interessant  sind  die  Altersverhält- 
nisse, welche  in  42  Fällen  notirt  sind. 

Zweimal  kam  die  Krankheit  vor  dem  5.  Jahre  vor,  dreimal  zwischen 
dem  15.  und  20. ,  also  im  Ganzen  5  mal  bei  Kindern  oder  jugendlichen  In- 
dividuen; 8  mal  zeigte  sie  sich  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre,  29  mal 
nach  dem  60.  Die  grösste  Häufigkeil  bestand  zwischen  dem  60.  und  75.: 
16  Fälle  im  Ganzen,  also  beinahe  2/ä.  Die  folgende  Tabelle  gibt  hiervon 
einen  genauen  Ueberblick: 

1 —  5  Jahre  „  ..  2 

15-20     „  „  „  3 

30-40     „  ,  „  4 

40-50     „  „  „  4 

50-60     .,  „  „  6 

eo-70    ,;  „     11  ■ 

70-80     „  „      „  8 

80—90     „  „      „  4 


Summa :  42. 

Zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  Arterienthrombose  und  des  conse- 
culiven  Brandes  gehören  jedenfalls  die  Krankheilen  der  Arterienwände.  Das 
Atherom  spielt  hier  eine  Hauptrolle;  indessen  können  wir  es  nur  als  prä- 
disponirend  ansehen,  da  bei  jüngeren  Leuten  Atherom  sowohl  der  grösseren 
wie  der  kleineren  Arterien ,  sehr  selten  ist.  Es  ist  eine  ganz  schöne  Theo- 
rie, dass  osteoide  Platten,  welche  in  die  Arterien  hineinragen,  der  Ausgangs- 
punkt der  Thrombose  werden;  indessen  ist  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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durch  die  Leichenöffnung-  nicht  bestätigt  worden,  ausserdem  haben  wir  ge- 
sehen, dass  die  Krankheil  auch  im  kindlichen  und  jugendlichem  Aller,  wo 
Atherom  seilen  beobachtet  wird,  beinahe  in  einem  Neuntel  der  Fälle  vor- 
gekommen ist.  Ein  Hauptgrund  der  Krankheit  ist  wohl  noch  in  der  Gerin- 
nung des  Blutes  selbst  zu  suchen.  Eine  eigentliche  Anlage  zur  spontanen 
Gerinnung  des  Blutes  im  lebenden  Kreislauf  mit  Atherom  verbunden,  bildet 
daher  den  gewöhnlichsten  Causalcomplex.  Jemehr  ich  aber  über  die  Ar- 
beilen von  Virchow  über  die  eingewanderten  Pfropfe  nachdenke,  und  je 
vielfacher  diese  Beobachtungen  von  allen  Seiten  bestätigt  werden,  desto  wahr- 
scheinlicher wird  es  mir,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine 
embolische  Pfropfbildung  handle.  Dass  aber  auch  eine  eigentümliche  Blut- 
veränderung hier  ganz  besonders  wirksam  sein  könne,  geht  aus  den  in  neue- 
rer Zeit  immer  häufiger  beobachteten  Fällen  von  Gangraena  spontanea  in 
Folge  von  Melithaemie  hervor.  Auch  kann  man  nur  so  das  Entslehen  der  Krank- 
heit nach  verhältnissmässig  sehr  geringfügigen  Ursachen  erklären.  So  finden 
sich  in  Tiedema  n  n's  Werk'(op.  eil.  p.  259)  die  Beobachtungen  von  RÖ ss- 
ler, und  Borelli,  in  welchen  nach  dem  zu  liefen  Schneiden  der  Nägel  in 
einem,  nach  dem  der  Hühneraugen  in  einem  andern  Fall  Gangraena  sponta- 
nea eintrat.  Auch  Pott,  As  Hey  Cooper  und  Brodie  haben  ähnliche 
Fälle  beobachtet.  Mir  ist  ein  Fall  dieser  Art  bekannt,  welcher  nicht  publi- 
eirt  worden  ist. 

Es  ist  eine  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  Gangraena  spontanea,  beson- 
ders nach  Entzündung  der  Arterien  entstehe.  Die  Verlheidiger  dieser  An- 
sicht sehen  zwar  die  Verknöcherung  der  Arterien  als  ein  prädisponirendes 
Moment  an,  die  Thrombose  selbst  aber  als  Folge  der  Entzündung.  Ich  habe 
eine  sehr  grosse  Zahl  von  Krankengeschichten  durchgelesen,  in  welchen 
Arterienentzündung  der  Ausgangspunkt' der  Gangraena  senilis  gewesen  sein 
soll ;  jedoch  nirgends  hiefür  einen  einzigen  recht  schlagenden  und  beweisen- 
den Fall  angetroffen.  Neben  den  bekannten  angeführten  Momenten  entgehen 
uns  viele  und  wohl  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  der  Verschlies- 
sung  der  Arterien. 

§.  48.  Diagnose  und  Prognose.  Nach  der  ausführlichen  Beschrei- 
bung der  Symptomatologie  können  wir  über  die  diagnostischen  Momente  kurz 
hinweggehen.  Mit  Venenthrombose  kann  man  die  Ärlerienverschliessung 
wohl  kaum  verwechseln.  Erstere  aber  ist  häufig  die  Folge  der  letzteren; 
wo  beide  nicht  nebeneinander  bestehen,  charaklerisirt  sich  namentlich  die 
Venenthrombosc  durch  die  viel  geringere  Schmerzhafligkeit  die  mehr 
odemalose  Geschwulst,  das  Forlbestehen  der  Arterienpulse  und  die 
Abwesenheit  der  brandigen  Ercheinungen.  Ich  habe  bis  jetzt  keinen  Fall 
beobachtet,  wo  ausgedehnte  Venenthrombose  allein  Brand  bewirkt  hätte. 
Der  Co  laleralkreislauf  findet  hier  ganz  andere  Hiilfsquellen ,  als  bei  der 
Verstopfung  grösserer  Arterien.  Auch  von  der  eiterigen  Phlebitis  unter- 
scheidet sich  die  Krankheit  durch  grössere  örtliche  Schmerzhafligkeit  und 
dadurch    dass  bei  letzterer  besonders  die  Zeichen  vielfacher  Eiterung  mit 

SSE?6  a  %  °lhe  T  erJtrankten  Gliedc  bestehen ,  dass  meist  Vulnera- 
S n.ff r7enen  vorhergegangen  sind,  dass  die  Krankheil  mehr  von  der 
mite  des  Gliedes,  als  von  seinem  untern  Theile  ausgeht  etc.  —  Mit  Ervsi- 

ÄdSrr^    T1'  Seltenen   *™^'>    kann  man 

wei   nirlu  SR«; ?  Symftome,.deT1;  Arterienthrombose  nicht  verwechseln, 
J^^Äiii^"8^  die  Kmn  dleit  eilie»  acul-febrilen  Verlauf  hat 
S^ÄÄ?^^d^fflUTB,^1  oberfläcWicher  >  viel  unregelmässiger 
viel  ausgedehnter  sind.    Das  plötzliche  Auftreten  der  Schmerzen    des  Fr 
ka  tens  der  Betäubung  eines  Gliedes,  das  Aufsteigen  der  toESÄSg 

»pec.  Path.  u.  Thcrap.   Bd.  V.    Abth.  2.  .  , 
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von  den  Fingern  und  Zehen  nach  oben,  der  schleichende  Verlauf  der  mein 
mumiiicirende  Charakter  des  Brandes  sichern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Diagnose. 

§.  49.  Prognose.  Wir  abstrahiren  hier  natürlich  vollkommen  von  der 
langsam  zu  Stande  kommenden  Verödung  der  Arterien.  Die  schnell  oder  plötz- 
lich aullrelende  Form  aber,  welche  den  Hau  p  Ige  gen  s  Land  dieser  Beschrei- 
bung- bildet,  ist  nach  allem  Gesagten  eine  sehr  schmerzhafte  und  sehr  ge- 
fahrliche Krankheit,  jedoch  gehl  bereits  aus  den  milgetheilten  statistischen 
Angaben  uber  den  Verlaul'  hervor,  dass  man  die  Prognose  auch  nicht  allzu 
ungünstig  und  namentlich  nicht  als  absolut  lelhal  zu  stellen  hat.  Wir  ha- 
ben oben  gesehen,  dass  in  i/6  der  Fälle  ungefähr  die  Heilung  eintritt.  Je 
schneller  verlaufend,  je  schmerzhafter  die  Krankheil,  je  älter  und  herunter- 
gekommener der  Kranke,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose.  Zieht  sich  im 
Gegenlheil  die  Krankheil  mehr  in  die  Länge,  dehnt  sich  der  Brand  nur 
langsam  aus,  lassen  die  Schmerzen  nach,  bildet  sich  Elimination  des  Ab- 
gestorbenen allmählich  aus,  so  kann  man  einen  günstigen  Ausgang  hoffen. 
Wir  haben  auch  gesehen,  dass  in  mehreren  Fällen  Heilung  nach  Amputa- 
tion erfolgt  ist,  und  wir  müssen  auch  hier  uns  gegen  die  verbreitete  An- 
sichl  erheben,  dass  die  Amputation  noch  eine  Gefahr  mehr  bringe  und  die 
Prognose  schlimmer  mache.  Die  geringe  Blutung,  die  Verstopfung  der 
grossen  Gelässe  machen  im  Allgemeinen  die  Operation  unter  diesen  Um- 
ständen weniger  gefährlich,  als  bei  Integrität  des  Kreislaufs;  freilich  setzt 
sie  dem  Brand  ofl  keine  Schranken,  aber  vergessen  wir  nicht,  dass  unler 
unseren  Beobachtungen  3  durch  Amputation  Geheilte  sich  befinden;  mit 
einem  Worte,  die  Krankheit  ist  eine  höchst  gefährliche,  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  tödtliche,  aber  dennoch  einige  Aussicht  auf  Heilung 
darbietende. 

§.  50.  Therapie.  Sehr  viele  Mittel  und  Behandlungsmethoden  sind 
gegen  die  Krankheit  empfohlen  worden.  Man  begreift  die  so  häufige  Er- 
folglosigkeit, da  es  kein  Mittel  gibt,  welches  die  Arterien verschliessung  zu 
heben  im  Stande  wäre,  und  der  durch  dieselbe  entstehende  Brand  von  so 
bedeutenden  Circulalionsslörungen  begleitet  ist,  dass  ein  Collaleralkreislauf 
nur  sehr  schwer  zu  Stande  kommt.  Die  Behandlung  ist  daher  eine  rein 
palliative,  man  müsste  denn  die  Amputation,  welche  allerdings  so  manche 
Erfolge  zählt,  als  eine  Radicaleur  ansehen  wollen.  Wir  werden  im  Folgen- 
den die  wichtigsten  vorgeschlagenen  Mittel  kritisch  beleuchten,  woraus  sich 
dann  die  dem  Arzt  zu  Gebote  stehenden  Hülfsquellen  natürlich  ergeben 
werden. 

Die  antiphlogistische  Methode  ist  von  manchen  Seilen  her.  gerühmt 
worden,  besonders  von  den  gewichtigen  Autoritäten,  welche  in  dem  spon- 
tanen Brande  der  Greise  nichts  als  eine  Arteriiis  sehen.  Mehrfach  wieder- 
holte Aderlässe  und  Blutegel  sind  in  einer  Reihe  der  analy'sirten  Kranken- 
geschichten in  Anwendung  gebracht  worden,  jedoch  in  keiner  tritt  ihr 
Nutzen  deutlich  und  bestimmt  hervor. 

Das  Mittel,  welches  noch  die  meisten  Stimmen  vereinigt,  in  manchen 
Fällen  Erleichterung  verschafft  hat  und  mir  am  allermeisten  indicirt  er- 
scheint, ist  das  bereits  von  Polt  gegen  diese  Krankheit  empfohlene  Opium, 
lind  zwar  in  ziemlich  starken  Dosen.  Man  kann  mit  3  Mal  täglich  ya  Gran 
Opium  oder  Vi<>—  Vfl  Gran  Morphium  anfangen  und  allmählich  bis  auf 
61_8  Gran  Opium  oder  1,  selbst  1 '/2  und  2  Gran  Morphium  in  24  Stunden 
slei„en  _  Die  Opiumpräparate  können  natürlich  in  sehr  verschiedener 
Form  angewendet  werden,  als  Exlract,  als  Tinctur,  in  Substanz,  als  eines 
der  Opiumalkaloide,  Codein,  Morphium  etc.;  innerlich,   endermalisch  oder 
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in  kleinen  Klysüeren,  auch  Morphium  in  Suppositorien  von  Cacaobutter 
Da  die  Krankheit  sich  mitunter  sehr  in  die  Länge  zieht,  und  meist  sehr 
schmerzhalt  ist,  bedarf  man  natürlich  einer  sehr  grossen  Abwechslung  der 
Opiumnränarale,  welche  durch  andere  Narcotica  nur  höchst  unvollkommen 
zu  ersetzen  sind.  Contraindicirt  sind  die  grösseren  Dosen  des  Opiums,  wenn 
die  Verdauung  sehr  darnieder  liegt,  der  Appetit  namentlich  fehlt  und  die 
schmerzlindernde  Wirkung  nur  gering  ist.  Ich  habe  in  der  Thal  mehrere 
Fälle  gesehen  und  von  anderen  gelesen,  in  welchen  das  Opium,  selbst  in 
«•rossen  Gaben,  eine  kaum  merkliche  Erleichterung  verschaffte. 

Die  Amara  und  Tonica  haben  wohl  kaum  in  Bezug  auf  Aufrechthal- 
tung der  Kräfte  eine  entschiedene  Wirkung  in  dieser  Krankheit;  dennoch 
aber  sind  sie  nützlich  bei  sehr  darnieder  liegender  Verdauung  und  nament- 
'  lieh  bei  dem  Widerwillen  gegen  Nahrung,,  welcher  bei  manchen  Kranken 
das  Sinken  der  Kräfte  sehr  beschleunigt.  Wir  haben  in  diesen  Fällen  be- 
sonders die  Quassia  oder  den  Hopfen  in  Abkochung  als  Getränk  und  das 
Chinaextract  in  der  Dosis  von  1  —  2  Drachmen  täglich  in  einer  Mixtur  von 
6  Unzen  Flüssigkeit  angewendet.  Von  Reizmitteln,  wie  Aether,  Ammo- 
niumpräparate, Arnica,  Campher,  Serpentaria,  haben  wir  auch  in  den  Be- 
obachtungen, in  welchen  der  typhoide  Depressionszustand  sehr  ausgespro- 
chen war,  keinen  Nutzen  gesehen.  Das  Chinin  ist  besonders  in  den  Fällen 
empfohlen  worden,  in  welchen  eine  Pseudointermiltens  in  den  Fieberanfäl- 
len bestand.  Bei  seinem  sehr  problematischen  Nutzen  ziehen  wir  ihm  die 
andern  Chinapräparate  vor.  Opiumpräparate ,  Amara  und  China  bilden  also 
die  hauptsächlichsten  Hülfsquellen  des  Arztes  in  dieser  Krankheit. 

Auch  mannichfache  örtliche  Mittel  sind  vorgeschlagen  worden.  Wir 
wollen  sie  -kurz  analysiren.  Den  Antiphlogisticis  entsprechend  hat  man 
vielfach  die  Emollientia  angewendet:  Calaplasmen  von  Leinmehl  oder  in 
eine  Leinsamenabkochung  getauchte  Fomentationen  etc.  Es  ist  jedoch 
hier  zu  bemerken,  dass  die  meisten  dieser  Kranken  die  Hitze  schlecht  ver- 
tragen, diese  Mittel  also  nur  lauwarm  angewendet  werden  müssen.  Im 
Anfang,  wenn  nach  der  schnell  eingetretenen  Erkältung  des  Gliedes  die 
Temperatur  sich  wieder  hergestellt  hat,  lindern  oft  kalte  Umschläge  mo- 
mentan die  Schmerzen,  jedoch  dürfen  sie  nicht  zu  anhaltend  gebraucht 
werden.  Da  besonders  die  Schmerzen  den  Kranken  sehr  lästig  sind,  kann 
man  die  Umschläge  mit  narcotischen  Substanzen  machen,  also  entweder 
den  Umschlägen  von  Leinsamenmehl  gleiche  Theile  fein  gestossenen  Bil- 
senkrauts zusetzen,  oder  die  Fomentationen  mit  einer  Abkochung  von  Mohn- 
köpfen machen. 

•  Besonders  die  Branderscheinungen  ins  Auge  fassend,  haben  viele 
Aerzte  Reizmittel  und  Tonica  auch  örtlich  empfohlen.  Hieher  gehören  aro- 
matische Umschläge,  Fomentationen  mit  Campherspirilus ,  allein  oder  mit 
einer  Chinaabkochung  gemischt,  Aufstreuen  von  Pulver  der  Chinarinde, 
allein  oder  mit  Campher  gemischt,  auf  die  brandigen  Theile.  Wir  legen 
jedoch  auf  diese  Mittel  in  dieser  Krankheit  wenig  Werth.  Wenn  wir  in 
einzelnen  Beobachtungen  die  Kälte,  die  erweichenden  Mittel,  die,narcolischen 
üeberschläge,  wenigstens  palliativ  nützlich  gefunden  haben,  so  sahen  wir 
bis  jetzt  das  Gleiche  durchaus  nicht  von  der-  excilirenden  Methode  bestä- 
tigt. Wichtiger  und  in  ihrer  Art  nützlich  sind  bei  eingetretenem  feuchten 
Brande  die  dcsinficirenden  Mittel,  da  sie  den,  dem  Kranken  und  seiner  Umge- 
bung so  lastigen  Gestank  der  Brandjauche  vermindern.  Hieher  gehört  das 
Bestreuen  mit  Kohlenpuiver,  das  Zusetzen  von  Chlorkalk  oder  der  La- 
baraqu eschen  Losung  zu  den  Umschlagsflüssigkeiten.  Besonders  cern 
wende  ich  in  solchen  Umständen  das  Creosot  in  der  Dosis  von  1-2  Scru- 
pel  auf  1  Plund  Flüssigkeit  an.     Die  Lage  der  afflcirten  Theile  ist  keines- 
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wegs  gleichgii  tig,  besonders  bei  Brand  der  unteren  Extremitäten.  Ich  habe 
in  einem  lall  eine  nicht  unbedeutende  Erleichterung  dadurch  eintreten 
sehen  dass  der  Fuss  hoher  gelagert  wurde,  als  das  Bein  und  der  Schen- 
kel. Man  kann  hier  das  Glied  auf  eine  nach  dem  Stamme  zu  geneigte 
Flache  legen  oder  auch  auf  die  für  Beinbrüche  gebräuchliche  modilicirte 
Sautersche  Schwebemaschine. 

§.  51.  In  verschiedener  Art  sind  auch  chirurgische  Eingriffe  versucht 
(len.  Von  mehreren  Seiten  empfohlen,  aber  kaum  nützlich  sind  die  tiefen 
Einschnitte  in  die  brandigen  Theile.  Wichtiger  ist  die  Amputation.  Von 
14  fallen  unserer  Beobachtungen,  in  denen  die  Amputation  gemacht  wor- 
den ist,  sind  3  genesen,  und  zwar  waren  alle  3  Amputationen  des  Beines. 
Die  geringe  Blutung  und  die  Obliteralion  vieler  Gefässe  macht,  dass  die 
Amputation,  selbst  des  Beines,  hier  weniger  gefährlich  ist,  als  bei  voll- 
kommener Integrität  des  Kreislaufes.  —  In  8  Fällen  trat  der  Tod  ein;  ein- 
mal am  Tage  der  Amputation  und  dreimal  zwischen  dem  3ten  und  5ten 
Tage  nach  derselben.  In  den  4  anderen  Fällen  kam  der  tödtliche  Ausgang 
erst  nach  mehreren  Wochen,  und  zwar  durch  Fortschreiten  des  Brandes, 
oder  dadurch,  dass  der  Brand  auch  in  einer  anderen  Extremität  auftrat. 
In  3  Fällen  waren  die  Krankengeschichten  nicht  vollständig  und  konnten 
diese  daher  keinen  genügenden  Aufschluss  liefern.  Zu  bemerken  ist,  dass 
gerade  von  denen,  in  welchen  der  Brand  am  gleichen  Gliede  nach  der  Am- 
putation sich  fort  entwickelte,  zwei  den  Fuss  betrafen.  Auch  unter  den 
unvollständigen  Beobachtungen  ist  eine,  in  welcher  die  grosse  Zehe  ampu- 
tirt  worden  war,  und  der  Brand  sich  fortentwickelte.  Man  kann  also  aus 
dem  Gesagten  schliessen,  dass  die  Amputation  allerdings  einige  günstige 
Chancen  darbietet,  dass  sie  jedoch  hoch  und  an  einer,  von  dem  brandig 
afücirten  Theile  entfernten  Stelle  gemacht  werden  muss,  dass  sie  aber  con- 
traindicirt  ist,  wenn  der  Brand  mehr  als  eine  Extremität  ergreift.  Jedoch 
sei  man  auch  hier  nicht  zu  bestimmt  in  dem  Aufstellen  der  Contraindica- 
tionen.  Ein  sehr  glaubwürdiger  Arzt  imWaadtland  hat  mir  kürzlich  erzählt, 
dass  er  vor  mehreren  Jahren  im  Wallis  einem  jungen  Menschen,  welcher 
an  Gangrän  beider  Beine  litt,  beide  Schenkel  amputirt  habe  und  zwar  nur 
die  Knochen  zu  durchsägen  gehabt,  da  bereits  eine  tiefe  Abgrenzung  die 
Weichtheile  getrennt  halte.  Er  verlor  den  sehr  armen,  überdies  noch  mit 
Cretinismus  behafteten  Kranken  bald  ganz  aus  dem  Gesicht  und  glaubte, 
dass  er  längst  gestorben  sei,  als  er  zufällig  einmal  erfuhr,  dass  derselbe 
genesen,  noch  lebe  und  sich  wohl  belinde. 

Ein  letzter  Punkt  bleibt  bei  der  Behandlung  noch  zu  erörtern,  näm- 
lich die  Diät  der  Kranken.  Von  der  irrigen  Ansicht  der  entzündlichen  Na- 
tur der  Krankheit  ausgehend,  haben  mehrere  Aerzle  eine  nur  sparsame 
Kost  vorgeschlagen;  indessen  die  besseren  Praktiker  kommen  darin  über- 
ein, dass  die  Diät  des  Kranken  so  nahrhaft  und  kräftig  sein  müsse,  als  es 
der  Zustand  seines  Appetites  und  seiner  Verdauungsorgane  erlaubt. 

VI.    Neurosen  der  Arterien. 

§.52.  Diese  Krankheiten  sind  im  Allgemeinen  so  wenig  bekannt,  dass 
wir  hier  nur  von  einer  einzigen  unter  denselben  zu  sprechen  haben,  nämlich 
von  dem  sogenannten  nervösen  Klopfen  der  Aorta,  welches  auch  unter  dem 
Namen  der  Pulsatio  epigastrica  bekannt  ist.  Die  Kranken  sind  von  einem 
lästigen  Gefühle  des  Klopfens  in  der  Magengegend  geplagt,  welches  beson- 
ders zeitweise  mit  ziemlicher  Intensität  auftritt,  und  namentlich  mit  der 
Verdauung  nicht  selten  im  Zusammenhang  steht.  Ich  habe  besonders  die- 
ses Klopfen  bei  Dyspeptischen  beobachtet.    Es  tritt  bald  bei  vollem,  bald 
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hei  leerem  Maren  auf,  und  mitunter  wird  es  durch  Gasanhäufung  im  Ma- 
gen vermehrt  Ausser  der  für  die  Kranken  unangenehmen  Empfindung:  ist 
auch  hier  objecliv  das  verstärkte  Klopfen  der  Aorta  abdominalis  hinter  der 
Ma-en-e-end  bis  zum  Nabel  fühlbar;  jedoch  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
die°  Arterie  nicht  wesentlich  an  Kaliber  zugenommen  hat,  dass  auch  sonst 
kein  ahnormes  Gefässgeräusch  in  dieser  Gegend  existirt,  dass  überhaupt 
die  Zeichen  eines  Aneurysmas  fehlen.  Neben  den  Symptomen  der  Dyspep- 
sie beobachtet  man  auch  bei  solchen  Kranken  nicht  selten  die  der  Hyste- 
rie  der  Hypochondrie,  mitunter  auch  der  Chlorose  und  Anämie. 

Im  Allgemeinen  ist  dieses  Uebel  sehr  hartnäckig  und  kann  während 
vieler  Jahre  allen  Mitteln  Trotz  bieten,  verschwindet  jedoch  mitunter  all- 
mühlich  von  selbst;  auch  gewöhnen  sich  die  Kranken  daran  und  ertragen 
gern  das  sonst  lastige  Symptom,  sobald  sie  wissen,  dass  es  keine  gefähr- 
liche Bedeutung  hat. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  muss  ich  mich  vor  Allem  gegen  die 
von  Laennec  vorgeschlagenen  Blutenziehungen  erklären.  Ich  habe  mehr- 
mals nach  Heilung  der  Dyspepsie  besonders  durch  Alkalien,  Natron  bicar- 
bonicum,  durch  Bismuth,  Amara  und  den  Gebrauch  lauwarmer  einfacher 
oder  Kochsalzbäder  das  Uebel  heilen  sehen.  Von  den  eigentlichen  Anti- 
spasmodicis,  der  Valeriana,  der  Asa  i'oetida,  dem  Campher,  habe  ich 
keine  günstige  Wirkung  beobachtet.  Den  hier  ebenfalls  gerühmten  Moschus 
habe  ich  nicht  versucht.  Bei  Chloroüsch- Hysterischen  sind  besonders  die 
Eisenpräparate,  die  der  Chinarinde  und  eine  analeptische,  kräftige  Kost  zu 
empfehlen.  Ueberhaupl  ist  das  diätetische  Verhalten  aller  dieser  Kranken 
mmer  mit  grosser  Sorgfalt  zu  reguliren. 
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Hämorrhoiden. 
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De  haemorrhoidibus  Norimb.  1677.  -  Stahl,  Dissertationes  variae  (1698. 
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Triller,  de  haem.  fluxu.  Vileb.  1764.  —  Ludwig,  De  venaeseclione  in 
haem.  Adv.  med.  pract,  Vol.  II.  part.  3.  —  Rosen,  De  laude  haeraor.  restvm- 
genda.  Lond.  1771.  —  Stoll,  Ratio  medendi.  Vol.  IV.  p.  478.  —  Trnka 
de  Krzowitz,  Historia  haemorrhoidum  etc.  Oper.  post.  Vien.  1794.  —  Re- 
camier,  Essai  sur  les  hemorrhoides ,  Theses  de  Paris  1800.  —  Earle,  Obser- 
vations  on  haemorrhoidal  exerescences.  Lond.  1807.  —  Mo n legre,  Diction. 
des  sciences  medicales  T.  XX.  Art.  Hemorrhoides  et  separ.  Paris  1818.  —  De 
Laroque,  Dissertation  sur  les  hemorrhoides.  Paris  1810.  Traite  des  hemor- 
rhoides. Paris  1812.  —  Copeland,  Obs.  on  the  principal  diseases  of  the 
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§.  1.  Bevor  wir  die  einzelnen  Krankheilen  der  Venen  beschreiben,  wollen 
wir  einen  Blick  auf  die  historische  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  über 
diesen  Gegenstand  werfen. 

Die  Krankheiten  der  Venen  sind  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  vori- 
gen Jahrhunderts  ein  Gegenstand  der  Forschung  geworden;  die  älteren 
Aerzte  haben  freilich  schon  bemerkt,  dass  nach  Verletzungen  und  Opera- 
tionen sich  Abscesse  in  verschiedenen  Organen  bildeten.  Auch  klinisch 
hatte  man  die  dem  Wechsellieber  ähnlichen  Anfälle  solcher  Zustände  er- 
kannt, daraus  aber  den  falschen  Schluss  gezogen,  dass  diese  Patienten  am 
pernieiösen  Wechselfieber  zu  Grunde  giengen ;  ein  Irrthum ,  welchen  ich 
noch  in  den  letzten  Jahren  habe  begehen  sehen. 
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.ln  der  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt  sremnchlen  Ar 
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x  Ii  ^  ^Penmente,  an  Thieren,  sondern  auch  sehr  gute  Beobachtungen 

welche  ihm  vor.  dem  älteren  Me  ekel  mitgetheilt  worden  waren  und pd"e 

Phlebitis  der  Nabel-  und  Lebervenen  bei  Neugeborenen,  so  wie  die  der 

Wöchnerinnen  zum  Gegenstand  hallen.    Wir  finden  in  diesen  Beobachtung 

sowohl  eine  gute  Beschreibung  der  entzündeten  Venenwände,  als  Such  der 

conseculiven  Visceralabscesse.  Bereits  zehn  Jahre  Iniher  hatte  auch  Paletta 

thJ~t  f  F°!8V0,J  Wochenbelt  beschrieben,  und  die  melastatischen 
Abscesse  durch  che  Fortleitung  des  Eilers  durch  das  Blut  zu  erklären  ge- 
sucht. Von  Bichat  rührt  gegen  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  erste 
genaue  Beschreibung  einer  Entzündung  der  Pfortader  her,  welche  er  in 
einer  Leiche  gefunden  halle. 

Clark  e  und  Wilson  lieferten  neben  genauen  anatomischen  Beschreib- 
ungen die  Conslalirung  des  typhoiden  Zustandes  bei  diesen  Krankheiten 
Travers  hat  besonders  die  Phlebitis  nach  Amputationen  beschrieben  so 
wie  auch  die  in  Folge  der  Unterbindung  voricöser  Venen.  Das  Werk  von 
Hodgson  mit  den  Anmerkungen  von  Breschet  gibt  einen  guten  Ueber- 
bhek  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand.  Das  etwa  zwei  Jahre 
spater  erschienene  Werk  von  Puchelt  gibt  besonders  über  viele  Punkte 
reiche  historische  Materialien ,  ist  aber  weniger  reich  an  eigenen  Beobacht- 
ungen. In  den  Arbeilen  von  Ribes  finden  wir  genaue  Beschreibungen, 
aber  auch  grosse  Uebertreibungen  wie  z.  B.  den  Satz,  dass  Erisypelas  nichts 
als  Phlebitis  sei.  Auch  die  Arbeiten  von  Velpeau  sind  ungenügend,  und 
beschränken  sich  zum  Theil  darauf,  eine  eiterige  Pleuritis  als  besonders 
verderblich  für  die  Operirlen  zu  beschreiben. 

Nach  den  Arbeiten  von  Hunter  scheinen  uns  die  von  Dance  weit- 
aus die  wichtigsten  für  ihre  Zeil.  Ihm  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  die 
anatomischen  Verhältnisse  und  den  klinischen  Verlauf  der  Venenentzündung, 
der  metastatischen  Abscesse,  des  typhoiden  Zustandes  u.  s.  w.  richtig  er- 
kannt zu  haben;  seine  Discussionen  über  die  hierbei  stattfindenden  patho- 
genetischen Möglichkeilen  sind  so  scharf  und  so  allseitig,  dass  bereits  in 
denselben  die  meisten  der  später  aufgestellten  Ansichten  geahnt  worden 
sind.  Bland  in  hat  Dance  manche  seiner  Entdeckungen  streitig  machen 
wollen;  indessen  neben  seinem  unleugbaren  Verdienst,  diesen  Gegenstand 
mit  grosser  Gründlichkeit  behandelt  zu  haben,  hat  er  doch  in  seinen  ersten 
Arbeiten  den  bereits  von  Morgagni  begangenen  Fehler  wiederholt,  dass 
die  metastatischen  Abscesse  vereiterte  acute  Tuberkeln  seien. 

Die  oft  citirten  Arbeiten  von  Marechal  zeichnen  sich  besonders  durch 
gule  Detailsbeschreibungen  aus. 

§,  2.  In  eine  neue  Phase  treten  unsere  Kenntnisse  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Phlebitis  und  Pyämie  durch  die  experhnenlellenVersuche  von  Ga  sp  a  r  d 
( 1822),  sowie  von  Trousse  a  u  und  D  u  p  u  y.  Auf  diesem  Wege  wurde  später 
durch  Darcet  noch  das  geleistet,  dass  er  die  Einwirkung  der  den  Kreis- 
lauf mechanisch  slörenden  Partikeln  näher  zeigte,  während  seine  Vorgänger 
Eiler  und  putride  Stoffe  in's  Blut  injicirt  hatten.  Die  bereits  von  den  älteren 
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wten  ausgesprochene  Ansicht  einer  primitiven  Pyämie,  einer  eigenlhum- 
UchcS  Ä  des  Blutes  zu  vielfacher  Eiterbildung,  von  we  eher  che  Phle- 
bSi die  Fol'e  und  nicht  die  Ursache  sein  sollte,  ist  im  Anlange  der  vier- 
ter Jahre  wieder  mit  wahrem  Talent  von  Teissier  und  Rokitansky 
veftneidK  wolden,  und  ist  in  derselben  freilich  mit  bedeutender  Beschrän- 
kung wie  wir  später  sehen  werden,  etwas  Wahres. 

Im  Jahre  1845  habe  ich  in  meiner  Physiologie  palhologique  eine  aus- 
führliche Arbeil  über  Phlebitis  und  Pyaemie  bekannt  gemacht,  in  welcher 
eh  zu  zeigen  versuchte,  dass  die  Entzündung  der  Venen  ganz  die  gleichen 
anatomischen  Charaktere  darbiete,  wie  die  Entzündung  in  anderen  Organen, 
und  dass  besonders  in  frischen  Fällen  die  Gefässe  in  reichen  Netzen  die  äus- 
sere Haut  umspinnen  und  von  da  sich  nach  innen  fortsetzen  jedoch  nicht 
die  innerste  Haut  erreichen.  Auch  das,  die  innerste  Haut  durchbrechende 
Exsudat  mit  seinen  Eiterzellen  und  Pseudomembramen  habe  ich  damals  ge- 
nau beschrieben.  Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  mich  bemuht, 
die  Einwirkung  der  verschiedenen  Elemente  des  Eiters  bei  Injectionen  in  dasßlut 
in  ihren  Wirkungen  zu  prüfen,  und  so  erkannt,  dass  wenn  auch  die  Eiler- 
zellen  und  der  sie  reichlich  enthaltende  Eiter  am  gefährlichsten  sind,  dennoch 
auch  fillrirles  Eiterserum  dem  Organismus  sehr  gefährlich  werden  könne. 
Sedillot  hat  diess  leugnen  wollen;  es  finden  sich  aber  in  seinen  eigenen 
Experimenten  unzweifelhafte  Beweise  für  diese  Thatsache,  wovon  später. 
Die  im  Jahr  1846  bekannt  gemachte  Arbeit  von  Castelnau  und  Ducrest 
über  die  vielfachen  Abscesse  bei  Pyämie  gibt  eine  Reihe  sehr  interessanter 
Experimente,  welche  beweisen,  dass  nach  mehrfachen  Eilerinjectionen  bei 
den  gleichen  Thieren  sich  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  Eiler- 
heerde bilden.  Indessen  werden  wir  später  entwickeln,  dass  uns  dies  nicht 
so  constant  gelungen  ist,  wie  den  obengenannten  Beobachtern.  Die  im  Jahr  1848 
bekannt  gemachten  Versuche  von  Meinel  über  Reizung  der  Venen  auf  experi- 
mentellem Wege  setzten  allerdings  ausser  Zweifel,  dass  die  innerste  Haut  der 
Venen  sich  nicht  entzünde;  indessen  ist  es  nicht  richtig,  wenn  dieser  Autor  be- 
hauptet, dass  kein  Exsudat  im  Lumen  des  Gefässrohres  vorkomme.  Die  im 
Jahr  1849  bekannt  gemachte  grosse  und  ausführliche  Arbeit  von  S  6  d  i  1 1  o  t  über 
Pyämie  ist  unstreitig  die  an  Experimenten  und  klinischen  Beobachtungen 
reichhaltigste.  Die  früher  von  diesem  Autor  verlheidigle  Ansicht,  dass  eine 
Erosion  und  Ulceralion  der  Venen  von  einem  Eiterheerde  aus  dem  Eiter 
den  Eintritt  in's  Blut  eröffne,  ist  hier  sehr  modificirt.  Wir  bedauern  aber, 
die  mechanische  Theorie  der  Entstehung  der  multiplen  Eiterheerde  durch 
Stockung  der  Eiterkörperchen  in  einer  gewiss  nicht  mehr  zeilgemässen  Form 
wieder  zu  finden.  Dass  solche  Stockungen  von  Einfluss  sein  können,  will 
ich  nicht  leugnen ;  nur  können  sie  nicht  von  den  einzelnen  Eiterzellen  allein 
herrühren ,  welche  ja  den  leicht  circulirenden  weissen  Blutzellen  so  ähnlich 
sind.  Die  Pfropfe,  welche  unter  solchen  Umständen  verstopfen  können,  müs- 
sen offenbar  complexerer  Natur  sein  und  neben  oder  ohne  Eiterkörperchen 
fibrinöse  Gerinnsel  enthalten.  Sehr  werthvolle  und  beachtenswerte  Mate- 
rialien enthält  dieses  Werk  über  Heilbarkeit,  Heilung  und  Behandlung  der  Pyämie. 

Die  jetzt  in  Deutschland  allgemeiner  herrschende  Ansieht,  welcher  ich 
mich  auch  zum  Theil  anschliesse,  ist  die,  dass  die  eiterige  Phlebitis  aller- 
dings der  häufige,  aber  nicht  der  nothwendige  Ausgangspunkt  der  Pyämie 
sei,  und  dass  die  mechanische  Verstoplüngstheorie  auch  nur  eine  der  Mög- 
lichkeiten des  Grundes  pyämischer  Ablagerungen  bilde.  Was  nun  die  übri- 
gen Krankheiten  der  Venen  betrifft,  so  bemerken  wir  nur  in  historischer 
Hinsicht,  dass  man  früher  allgemein  eine  adhäsive  Phlebitis  neben  der  eife- 
rigen annahm,  eine  Ansicht,  die  noch  in  vielen  Schulen  herrscht.  In  neue- 
rer Zeit  wird  die  Meinung  immer  gellender,  dass  die  sogenannte  adhäsive 
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Phlebito  tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  primitiven  Blugerinnung  in  der 
Äd!elfÄ;r,,id!  S'^f  gemein  Lin  Können,  ihren  Ä,  Je 
x  min  nTde    ",sse  en  ni  S3?,  T    ,  ''V"1""""1'  ent^ende  plastische  Ent- 
Vers  Mut         £  Oberflache  der  Venen  Folge  und  aicht  Ursache  der 

ersten  PwSkun'en  d     P°n  P^^l"  ^^ellte  Satz,  dass  eine  der 
W   e  s     S     ,       Phlebitis  die  Blutgerinnung  in  dem  entsprechenden 

deU-  V^en  iuZf,n  ''T/11'1'  ^«S**  ^oinmen.  Um  die  Lehre 
Auf  bwS^^^^  ^93^^"^0^  8T0SSes  Verdiensl  erworben, 
ei  t  rt  wo  Sin  f   ^t  dieser  Gegenstand  von  den  Geburlshellern  dis- 

ÄiSÄ  EfeJdie  TM  b?idf  Plasia  alba  dolens  der  Wöch- 
Z  S'»fe  an1derei\  111  derselben         eine  ßlulcoagulation 

sehen.  VVn  werden  spater  sehen,  dass  unter  dem  Namen  Phlegmasia  alba 
dolens  sehr  verschiedene  Krankheitszustände  bezeichnet  worden  sind 

§.  3.  Was  die  Erweiterung  grösserer  Venenstämme  betrifft,  so  werden  wir 
dieselbe  in  den  nachfolgenden  Seiten  im  Allgemeinen  nur  kurz  berühren 
aber  über  Hämorrhoiden  in  nähere  Details  eingehen.  Als  eine  der  besten 
Arbeiten  über  dieselben  sehen  wir  die  von  Hasse  in  seiner  pathologischen 
Ana  tomie  gegebene  Schilderung  an.  Was  endlich  die  Neubildungen  in  den  Venen 
betnüt,  so  ist  besonders  der  Krebs  in  dieser  Beziehung  interessant  gewor- 
den, und  in  den  Arbeiten  von  Stannius  undHasse  finden  sich  über  den- 
selben sehr  gute  Bemerkungen.  Ganz  besonders  vollständig  und  gründlich 
über  diesen  Gegenstand  sind  die  Arbeiten  von  Broca  über  die  Entstehung 
des  Krebses  in  den  Venen,  und  besonders  das  Eindringen  in  dieselben,  Be- 
obachtungen, die  in  seiner  schönen  von  der  Pariser  Academie  gekrönten  Preis- 
schriit  bekannt  gemacht  worden  sind. 

Nach  diesen  kurzen  historischen  Bemerkungen  gehen  wir  zu  der  kur- 
zen Beschreibung  der  Venenkrankheiten  über,  und  da  der  Zweck  dieses  Wer- 
kes ein  besonders  klinisch- praktischer  ist,  werden  wir  hauptsächlich  die 
Entzündung  der  Venen  im  Allgemeinen  in  den  verschiedenen  Körperteilen 
und  mit  ihren  mannichf'achen  Folgezuständen  beschreiben,  den  gegenwärti- 
gen Zustand  der  Therapie  dieser  Krankheiten  darstellen,  und  alsdann  noch 
die  Venenthrombose  der  Wöchnerinnen  und  die  Hämorrhoiden ,  besonders 
in  ihrer  klinischen  Bedeutung,  ausführlicher  besprechen.  Die  übrigen  Ve- 
nenkrankheiten werden  wir  nur  kurz  berühren,  da  sie  zum  Theil  der  patho- 
logischen Anatomie,  zum  Theil  aber  auch  anderen  Gebieten  der  speziellen 
Therapie  und  Pathologie  näher  angehören. 


Erstes  Kapitel. 

Venenentzündung  mit  ihren  Folgen. 

§.  4.  Wir  haben  uns  bereits  oben  darüber  ausgesprochen,  dass  wir  die 
sogenannte  adhäsive  Phlebitis  als  primitiv  einer  einfachen  Thrombose  zu- 
gehörend ,  von  der  eitrigen  Phlebitis  trennen.  Nur  letzlere  werden  wir  in 
den  folgenden  Seilen  erörtern.  Sehr  unvollständig  aber  würde  diese  Schil- 
derung ausfallen,  wenn  wir  die  traumatische  und  spontane  Phlebitis  von 
einander  Lrennen  wollten.  Im  Allgemeinen  halten  wir  die  schroffe  Trennung 
zwischen  Medicin  und  Chirurgie  für  ebenso  unausführbar,  als  schädlich  für 
den  Fortschritt  der  Wissenschaft,  und  unmöglich  wäre  es  auch,  die  Phlebi- 
tis richtig  aufzufassen,  wenn  man  nicht  von  derselben  ein  Gesammlbild  gibt. 
Ist  es  doch  für  den  selbst  exclusiv  inneren  Arzt  nothwendig.  die  Aderlass- 
phlebitis,  die  Melrophlebitis  der  Wöchnerinnen,  die  Phlebitis  der  Hirnsinus 
und  der  Jugularis  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeins  genau  zu  kennen. 
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Wir  sind  auch  hier  unserm  Grundsätze  treu  geblieben,  nach  der  Ana- 
lyse von  Sankengeschlchten  die  allgemeine  Beschreibung  ^  fben  da 
nnr  Zf  diese  Art  Willkür  und  Ungenauigkeil  vermieden  werden  können. 
W  r  werden  alH-  nur  da  Statistisches  anführen ,  wo  es  von  w.rk Lehern 
NutzenTst  und  sonst  unsere  Beschreibung  mehr  in  allgemeiner  Form  assen 
Ich  habe  im  Ganzen  45  Beobachtungen  zu  meinen  Analysen  benutzt,  von 
denen  mehr  als  2  Drittel  von  mir  selbst  gesammelt  und  genau  beobachtet 
wm den  sind  Zwei  hiervon  beziehen  sich  auf  vergleichende  Pathologie  die 
155  sind  denjenigen  Bänden  der  Bulletins  der  Pariser  anatomischen 
GesSchaft  entnommen,  welche  in  die  Zeit  fallen,  m  der  ich  an  ihren 
Arbeiten  einen  sehr  thätigen  Antheü  genommen  und  einen  grosen  /heil  der 
b\sch  iebenen  Stücke  gesehen  und  untersucht  habe.  Wiewohl  berei  s  in 
einem  früheren  Band  dieses  Werkes  von  derPyaemie,  bei  Gelegenheit  der 
Blutkrankheiten  die  Rede  war,  so  werde  ich  auch  diejenigen  Puncte  der- 
selben erörtern  müssen,,  welche  sich  direct  auf  die  Folgen  der  Phlebitis  be- 
ziehen, und  werde  ich  hier  in  Kurzem  das  Resultat  neuer  Experimente 
über  diesen  Gegenstand  analysiren. 

§.  5.  Pathologische  Anatomie.  Vor  Allem  wichtig  ist  es  hier 
über  den  Sitz  der  Krankheit  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Von  den  45  analysirten  Fällen  müssen  wir  zuerst  5  erwähnen,  in  denen 
bei  der  allgemeinen  Pyämie  in  Folge  oberflächlicher  Eiterung  die  entzündete 
Vene  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  also  nur  der  Analogie  nach  ange- 
nommen werden  musste,  wo  dies  aber  um  so  erlaubter  war,  als  in  andern 
sonst  durchaus  ähnlichen  FäHen  die  entzündete  Vene  aufgefunden  werden 
konnte.  Letzteres  ist  nicht  immer  leicht,  da  es  unmöglich  ist,  alle  Venen 
einer  Gegend,  von  denen  muthmasslich  die  eine  der  Sitz  eitriger  Entzün- 
dung ist,  genau  zu  zergliedern,  und  ist  in  solchen  Fällen,  in  Zusammen- 
hang mit  der  sonstigen  Beobachtung,  von  den  beiden  Hypothesen  einer 
muthmasslichen  Phlebitis  oder  einer  spontanen  Pyämie  die  erslere  die  wahr- 
scheinlichere. In  den  genannten  5  Fällen  bestand  einmal  ein  frisches  Pana- 
ritium  mit  Eiterung  des  Gelenks  und  Necrose  der  ersten  Phalanx,  einmal 
ein  Abscess  im  Psoas,  einmal  eine  Eiteransammlung  in  der  rechten  Fossa 
iliaca,  einmal  eine  frische  Eiterung  der  Halsdrüsen,  und  in  dem  ölen  Falle 
ein  Anthrax  auf  der  Schulter.  Bald  nach  diesem  Letzterem  kam  im  Züricher 
Hospital  ein  andrer  ganz  ähnlicher  Fall  vor,  in  welchem  ein  Anthrax  am 
Kniee  Ausgangspunkt  von  Pyämie  geworden  war,  wo  aber  eine  Venenent- 
zündung, welche  sich  bis  in  die  Cruralis  fortsetzte,  deutlich  nachgewiesen 
werden  konnte.  Ueberhaupt  findet  man  bei  gehörig  sorgfältiger  Zergliede- 
rung oft  da  die  Phlebitis  als  AusgangspuncL  der  Pyämie,  wo  man  sie  im 
Anfang  vergeblich  gesucht  hatte;  indessen  bemerke  ich  hier  gleich,  dass 
ich  auch  die  spontane  Pyämie  ohne  alle  Phlebitis  habe  entstehen  sehen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  40  Fälle  von  bestimmt  nachgewiesener  Venen- 
entzündung über,  so  slossen  wir  zuerst  auf  8  von  Phlebitis  brachialis,  und 
zwar  ein  einziges  Mal  in  Folge  von  Amputation,  und  7  Mal  in  Folge  von 
Aderlass.  Alle  7  rühren  aus  meiner  Pariser  Erfahrung  her  und  ist  mir  in 
Zürich,  trotz  der  Häufigkeit  der  Pyämie  und  der  Phlebitis  noch  kein  Fall 
in  Folge  des  Aderlasses  bekannt  geworden.  Ein  neunter  Fall  begriff  eine 
Phlebitis  der  Hand  in  Folge  von  Quetschung.  Sodann  kommen  7  Fälle  von 
Phlebitis  der  unteren  Extremitäten,  einmal  spontan,  einmal  in  Folge  von 
Anthrax  am  Knie,  einmal  in  Folge  des  Wochenbetts  mit  gleichzeitigem 
Abscess  in  der  Fossa  iliaca,  und  einmal  in  Folge  von  Amputation.  Ein 
17.  Fall  betrifft  eine  Phlebitis  der  lugularvene  beim  Pferde ,  in  welcher  ich 
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soran^s    narh  Hpp  n  !>  sl'onlan,  wahrend  zwei  traumatischen  Ur- 

lie    äHli?  ■?ÜI'  r'T  Mastda™fisteln  aufgetreten  waren.  ]n 
r  n       "C  V°n  zahIrei^  Gallensteinen  eine  £ 
fflffllt  ^  Gallengange,  und  von  hier  aus  einzelner  Zweige 

In  dem  ntßn  T?6?^-  Fydmie  mid  L^^enabscessen  entwickelt, 

in  ücm  olen  Falle  endlich  habe  ich  eine  Phlebitis  derPfortnder  Hnr^h 
«on  von  Quecksilber  in  die  Mesenterialen en  bei  ei, fem  H und^erv"Än 

Knn khei  Pfl  ei,ie  ,PhJehiÜ8  der  Ve™  spennatica  m  Fog  ^ 

ReÄ  ei,"  f  relhra  .U!Hl  des  BtaMnhataes  beim  Manne.  7  meine? 
Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Phlebitis  uterina  in  Folge  von  Wochen- 
bett Nicht  weniger  als  9  Fälle  zeigten  sich  in  den  Hirnsinus,  alle  eiSger 
Nato,  wahrend  ich  die  von  Tonnele  beschriebene  Entzündung  der 
Sinus  nur  als  Thrombose  ansehen  kann.   Nicht  weniger  als  ömal  war  eine 

PÄÄnT  CariGS  FdSenbeinS  ^  AuS~nct  der 
p,,  .  AUgemeinen  beobachtet  man  daher  die  nicht  direct  traumatische 
1  hlebitis  besonders  an  der  Pforlader,  in  den  Uterusvenen  nach  Entbindung 
und  in  den  Hirnsinus.  Freilich  sind  sowohl  das  Puerperium,  wie  Caries 
cies  Felsenbeins  dem  Traumatismus  ähnliche  Zustände.  In  Folge  von 
Verwundungen  und  Operationen  tritt  die  Phlebitis  in  den  mannichfachsten 
iheilen  auf,  von  denen  aber  die  nach  Aderlass  und  Amputation  an  den 
Wiedmassen,  nach  Kopfverletzungen  an  den  Sinus  und  Diploe  -  Venen 
im  Bereiche  der  Pfortader  nach  Operationen  am  Rectum,  in  den  Venen 
der  Genitalien  nach  Krankheiten  derselben,  so  wie  des  uropoetischen 
Systems  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen. 

§.  6.  Wir  machen  hier  gleich  auf  das  interessante  Factum  aufmerksam, 
dass  14mal  auf  45,  also  fast  in  einem  Drittel  der  Fälle,  pyämische  Ablagerungen 
fehlten,  und  dennoch  waren  die  Kranken  mit  allen  Zeichen  der  Pyämie  zu 
Grunde  gegangen ,  und  zwar  kommen  alle  diese  14  Fälle  auf  diejenigen, 
in  welchen  die  Phlebitis  deutlich  nachgewiesen  war,  während  in  denjenigen, 
wo  dies  nicht  geschehen  konnte ,  die  Pyämie  dennoch  sehr  ausgesprochen 
war.  Das  Fehlen  der  pyämischen  Eiterheerde  zeigte  sich  dreimal  bei  Phle- 
bitis uterina,  dreimal  bei  der  der  Sinus,  zweimal  bei  Adeiiassphlebitis ,  zwei- 
mal bei  der  Pfortaderphlebitis ,  zweimal  bei  Entzündimg  der  Venen  des  Un- 
terschenkels nach  Amputation  und  endlich  zweimal  bei  Phlebitis  cruralis.  — 
Diese  Statistik  zeigt,  mit  welcher  Vorsicht  man  allgemeine  Schlussfolge- 
rungen mit  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  zu  ziehen  hat. 

§.  7.  Gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  entzündeten  Venen  über,  so 
haben  wir  zunächst  ihre  äussersten  Wandungen  näher  zu  betrachten,  von 
welchen  die.  eigentliche  Entzündung  ausgehl.  Gewöhnlich,  wenn  die  Kranken 
nicht  erst  in  einer  späteren  Zeit  zu  Grunde  gehen,  in  welcher  eine  allge- 
meine Erweichung  der  Venenwände  die  früheren  Verhältnisse  unkenntlich 
macht,  finden  wir  feste,  steife  Wandungen,  welche  die  entzündeten  Venen 
den  Arterien  durchaus  ähnlich  machen.  Steif,  hart,  beim  Durchschnitt 
offen  stehend,  können  so  die  Wände  3  —  4  Millimeter  Dicke  erreichen. 
Das  Caliber  dieser  Venen  ist  gewöhnlich  gleichmässig ,  jedoch  kommt  es 
oft  vor,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  Erweiterungen  zeigen,  in  welchen 
sie  durch  Eiteransammlungen  ausgedehnt  sind.  Die  äussere  Oberfläche  der 
Venen  ist  von  rosiger  oder  gelbrölhlicher  Färbung,  in  vorgerückten  Stadien, 
bei  mehr  allgemeiner  Erweichung  schmutzig  grau.  Schon  mit  blossem  Auge 
sieht  man  oft  sehr  deutliche  Gelässarborisationen,  in  feinen,  gleichmässigen 
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oder  mehr  inselförmig  zerstreuten  Netzen,  welche  dann  viellach  mit  den 
feinen  ebenfalls  stark  injfcirten  Netzen  des  die  Venen  umgebenden  Zellge- 
2  a— sirei,  Auch  dieses  nimmt  früh  an  Ö^E^Ün^^o^ 
Theil  Im  Anfang  findet  man  es  eher  ödematos  geschwollen,  mit  lOtNictiem 
Serum  imbibirt,  gewöhnlich  jedoch  ist  es  schon  in  einem  Zustand  mehr 
allgemeiner  Verhärtung  und  Verdickung,  entweder  graurolhhch  homogen , 
von  callöser  Beschaffenheil,  oder  bereits  an  vielen  Stellen  erweicht  und  mit 
Eiter  inültrirt.  Diese  Infiltration  kann  nun  eine  allgemeine  sein ,  oder  auch 
eine  partielle ,  wo  man  alsdann  eine  ganze  Reihe  von  Abscessen  im  Ver- 
hüte der  entzündeten  Venen  findet.  Wir  glauben ,  dass  viele  der  Abscesse, 
welche  man  im  Innern  der  Venen  eröffnet  zu  haben  glaubte,  und  wo  als- 
dann die  Heilung  erfolgte,  nur  solche  perivenöse  Abscesse  gewesen  seien. 
Das  in  einem  Falle  gefundene  Emphysem  dieses  Zellgewebes  war  Folge  eines 

schnellen  Zerfliessens. 

Untersucht  man  nun  dieStructur  der  äusseren  und  mittleren  Haut,  so  lindet 
man  dieselbe  verdickt,  verhärtet  oder  mehr  oder  weniger  erweicht,  stellenweise 
mit  mehr  serösem  Saft  oder  mit  Eiter  inültrirt,  die  histologischen  Elemente  aber 
sind  zum  Theil  noch  wohl  erhalten,  zum  Theil  in  Fettmetamorphose  begriffen 
und  bei  dem  jauchigen  Zerfliessen  in  einem  Zustande  von  granulösem  Detritus. 
Weniger  deutlich  lässt  sich  die  Structur  bei  der  Entzündung  der  Knochenvenen 
erkennen ,  bei  welcher  die  umgebenden  Knochenräume  gewöhnlich  eitrig  inül- 
trirt sind.  Verfolgt  man  in  frischen  Fällen,  besonders  bei  grossen  Venen 
der  Extremitäten,  die  feinen  Gefässchen  der  Oberfläche  in  die  tieferen,  mehr 
inneren  Schichten,  so  sieht  man  partielle  oder  mehr  ausgebreitete  Gefäss- 
netzchen  noch  in  der  äusseren  Oberfläche  der  mittleren  Haut,  ja  mitunter 
setzen  sich  einige  Gefässreiser  bis  unmittelbar  unter  die  Tunica  intima  fort. 
Ich  habe  diese  Gefässe  gewunden,  von  ungleichem  Caliber,  mit  mannich- 
fachen  Ectasien,  und  nur  selten  unter  Vso  Millimeter  Breite  gesehen,  in 
ihrem  Innern  aber  nur  Blutplasma  und  keinen  Eiter.  In  manchen  Fällen, 
und  besonders  fand  ich  dies  auch  -beim  Pferde,  sieht  man  mehrere  Netze 
übereinander  in  den  verschiedenen  Lagen  der  sehr  verdickten  Venenhäute. 
Die  Gefässinjectionen,  die  Zellgewebsverhärtung  und  die  Eiterinfiltralion  der 
Venenoberfläche  und  Umgebung  setzen  sich  nicht  seilen  noch  weithin  cen- 
irifugal  fort.  Besonders  habe  ich  diess  deutlich  an  der  Aderlass- Phlebitis 
beobachtet,  in  welcher  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  genau  bestimmt 
werden  konnte  und  bei  der  ich  bis  zum  Handrücken  und  den  Fingern  ent- 
zündete, selbst  mit  Eiter  gefüllte  Venen  gefunden  habe. 

§•  8.  Wenn  man  auch  die  innere  Gefässhaut  nie  selbst  entzündet  ge- 
funden hat,  insofern  als  nie  ein  Gefäss  in  ihre  Substanz  hat  verfolgt  werden 
können,  so  erleidet  sie  doch  auch  bald  mannichfache  Veränderungen,  welche 
beweisen,  wie  leicht  alsdann  ein  Exsudat  in  das  Innere  des  Venenrohrs  ge- 
langen kann.  Von  geringem  Werth  und  nur  mitunter  existirend  sind  die 
Ecchyniosen  oder  eine  mehr  allgemeine  Imbibilionsrölhe.  Zuerst  verliert 
die  innere  Haut  gewöhnlich  ihr  glattes,  glänzendes  Ansehen,  womit  das  von 
mir  mehrfach  beobachtete  Factum  zusammenhängt,  dass  ihr  spindelförmiges 
Epithelium  ganz  oder  zum  grössten  Theil  verloren  geht.  Diese  feine  Mem- 
bran wird  nun  bald  in  grösserer  Ausdehnung  durch  das  darunter  liegende 
Exsudat  emporgehoben,  bald  von  demselben  rissarlig  oder  ulcerativ  durch- 
brochen. Ebenso  häufig  aber  auch  findet  man  die  Intima  verdickt,  erweicht, 
malt  und  uneben,  mitunter  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Eiter  inültrirt. 
In  manchen  Fällen  adhärirt  sie  fest  an  den  eingeschlossenen  Blutpröpfen, 
Man  findet  übrigens  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  selten  alle  diese  Zu- 
stände nebeneinander  in  der  gleichen  entzündeten  Vene. 

Auf  der  innern  Venenoberfläche  zeigen  sich  gewöhnlich  bei  der  puru- 
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fenten  Phlebitis  Eiter  und  pseutomembranöse  Bildungen  Ich  hübe  oft 
jeaocn  aucß  kernlose  Pyoidzellen,  ja  selbst  in  schon  älteren  Fällen  einen 

hSÄLSS^.  -    Zti"",,l,,S""  Eiter"     Die  ^eudon^  n 
e  gewöhnliche,  fibrinöse,  Eiterzellen  einschüessende  Struclur.  Wir 


|,..|,,,n     |, . ,,  .        .'   vui^^.u^uilUU    OUUCIUI.      VV  r 

b  stehe  I  »„  ir 'l'.dilss;  '"  ferer'  seit  3  oder  4  Wochen  und  länger 
^Ärt?,Ämu-JT^^^  d6r  ^auschwarzen  Erweichung  und 
Ems  >ng  der  Hau  e  Platz  .nachte,.     Schon  viel  früher  ist  dies  bei 

M  u  T  ^  TeT  d6S  Uten,S  der  Fal1  und  au<*  bfii  der  Ent- 
?  df  Sinus  smd  die  angegebenen  Detaüs  nie  so  deutlich  wahrzu- 
nehmen. Auch  ist  hier  die  eiterige  Innenfläche  oft  mit  Blut  gemischt.  Bei 
vorgerückter  Phlebitis  linden  sich- auch  mitunter  grössere  Ulcerationen  auf 
der  inneren  Oberfläche.  Die  Klappen  sind  geröthet,  aufgeschwollen,  nicht 
seilen  zerstört,  in  manchen  Fällen  jedoch  setzen  sie  der  Ausbreitung  der 
Entzündung  eine  Grenze. 

§,  9.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Pfropfbildung  in  der  Phlebitis 
wiewohl  ihre  schulzende  Bedeulungausserordenllich  übertrieben  worden  ist; 
ja  es  kann  jede  Pfropfbildung  ganz  fehlen,  was  ich  im  Ganzen  dreimal  be- 
obachtet habe,  und  zwar  zweimal  an  Aderlassphlebitis.  Pfropfbildung  fin- 
det bald  oberhalb,  bald  unterhalb  oder  seitlich  an  der  entzündeten  Vene 
statt.  Auch  in  Fällen,  in  denen  sich  bis  in  das  rechte  Herz  Pfropfe  fort- 
gesetzt haben,  habe  ich  dennoch  metaslalische  Abscesse  in  vielen  Körper- 
Iheilen,  selbst  in  den  Lungen  gefunden,  so  wie  ich  auch  zweimal  bei 
durchaus  fehlenden  Pfropfen  die  Abwesenheit  der  pyämischen  Eilerheerde 
constatirt  habe.  Man  findet  die  Pfropfe  mitunter  in  grösserer  Menge  in  der 
ganzen  Umgebung  der  Phlebitis,  ja  auch  bei  Puerperalzuständen  in  entfern- 
teren Körpervenen.  Durch  Continuität  habe  ich  dieselben  bis  in  die  Hohl- 
adern fortgesetzt  gefunden,  und  aus  mehr  allgemeinen  Ursachen  bis  in  die 
letzten  Verzweigungen  der  Lungenarterien.  Ihre  Beschaffenheit  ist  sehr 
verschieden,  weich,  gallertartig,  schwarz  oder  Schmutzigroth,  mit  Eiter  ge- 
mischt, von  Eiter  umgeben  oder  Eiler  in  ihrem  Innern  einschliessend,  solid 
oder  canalförmig,  in  ihrer  Mille  erweicht,  vollkommen  oder  unvollkommen 
an  die  Gefässwände  adhärirend,  mitunter  durch  Circulationsrinnen  von  den- 
selben los  gelöst.  Pfropfe  wechseln  nicht  selten  in  den  Venen  mit  Eiter- 
heerden  ab.  In  der  Gegend  der  Klappen  sind  sie  oft  breiter,  während  sie 
an  ihrem  Ende  spindelförmig  oder  fadenförmig  auslaufen  können.  Fest  mit 
den  Venenwänden  verwachsen,  können  sie  zuletzt  einen  bandartigen  Strang 
bilden  oder  auch  kalkartige  Concremente  in  ihrem  Innern  enthalten,  —  was 
jedoch  sehr  selten  ist. 

§.  10.  Was  nun  bei  der  Phlebitis  oberflächlicher,  oder  selbst  auch  der 
tiefer  gelegenen  Theile  die  Körperoberfläche  betrifft,  so  sind  auch  hier 
mannichfache  Veränderungen  wahrzunehmen.  In  höchst  seltenen  Fällen  ist, 
besonders  in  Folge  von  diffuser,  phlegmonöser  Entzündung,  Sphacelus  und 
Erysipelas  gangraenosum  beobachtet  worden.  Die  iclerische  Hautfärburig, 
welche  man  nach  der  Häufigkeit  der  metastatischen  Abscesse  in  der  Leber 
oft  vermuthen  könnte,  ist  dennoch  im  Ganzen  selten,  und  wird  besonders 
bei  der  von  der  Pfortader  ausgehenden,  jedoch  auch  hier  öfters  nur  in  leich- 
terem Grade  beobachtet.  Oedematöse  Anschwellung  im  Bereiche  der  ent- 
zündeten oder  verstopften  Venen  gehört  zu  den  häufigen  Erscheinungen. 
So  sieht  man  bei  der  Phlebitis  brachialis  die  obere  Extremität  bis  zu  den 
Fingern  mit  hartem,  entzündlichem  Oedem  infiltrirt.  Bei  der  Phlebitis  der 
Becken-  und  Schenkelvenen  existirt  ebenfalls  Oedem,  jedoch  mit  mehr 
blasser,  selbst  kühler  Haut.  Bei  der  Phlebitis  der  Orbitalvenen  beobachtet 
man  ödematöse  Anschwellung  der  Augenlider  und  der  Periorbilalgegend. 
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8  11  Von  grosser  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Theorie  der  pyamisehen 
Heerde  ist  das  häufige  Afficirtsein  der  Gelenke.  Wir  haben  sie  in  n.ch 
weniger  als  eLm  Vierlei  der  Fälle  erkrankt  gefunden.  Gewöhnlich  findet 
mSn  die  Synovia  mil  Eiter  getrübt,  was  besonders  die  mikroskopische  Un- 
u  I  n  .  ausser  Zweifel  setzt,  und  alle  Zwischenstufen  bis  zu  einem 
reireiterigen Exsudat  im  Gelenk,  wo  alsdann  auch  gewöhnlich  Pseudomem- 
branen nicht  fehlen.  In  den  früheren  Stadien  sieht  man  oft  die  SynoviaL- 
membran  sehr  bedeutend  injiciit,  verdickt,  von  mattem  Aussehen  Die 
grosseren  Gelenke  sind  der  Hauptsitz  dieser  Ablagerung.  Nur  einmal  haben 
wir  Eiler  in  einem  Fingergelenk  gefunden;  es  war  aber  diese  Entzündung 
der  Ausgangspunkt  und  nicht  die  Folge  der  pyämischen  Erscheinungen  ge- 
worden. '  Das  am  häufigsten  befallene  Gelenk  ist  das  Knie.  Ihm  zunächst 
kommt  die  Schuller;  selten  sind  das  Hüft-  und  Ellenbogengelenk  der  Silz 
der  Ablagerung.  Nur  zweimal  haben  wir  mehrere  Gelenke  zu  gleicher  Zeit 
mil  Eiter  gefüllt  gefunden,  einmal  an  beiden  Knieen,  ein  anderes  Mal  an 
beiden  Knieen  und  der  Schulter;  jedoch  sind  Fälle  dieser  mehrfachen  pya- 
misehen Gelenkentzündung  in  der  Wissenschaft  nicht  gar  selten. 

Wir  haben  bereits  die  Entzündung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  er- 
wähnt, welche  man  unmittelbar  im  Verlauf  der  kranken  Venen  beobachtet; 
aber  auch  ausserdem  finden  sich  in  Felge  der  Phlebitis  Abscesse  in  ent- 
fernteren Theilen  des  Unlerhaulzellgewebes,  in  den  Muskeln  und  unter  den- 
selben. Wir  haben  dies  im  Ganzen  11  Mal,  also  auch  in  einem  Viertel 
der  Fälle  gesehen.  Diese  Abscese  befanden  sich  theils  in  der  Nähe  der 
Gelenke,  theils  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Unterhaulzellgewebes,  und 
in  Muskelpartien,  besonders  in  denen  des  Schenkels  und  Oberarms,  sowie 
auch  mehrmals  unter  dem  Pecloralis.  In  nicht  weniger  als  5  Fällen  waren 
diese  Ablagerungen  vielfach.  Wir  führen  sie  hier,  um  die  mannichfache 
Combinalion  derselben  zu  zeigen,  in  kurzen  Worten  an: 

1)  Abscess  unter  dem  Del'toideus,  der  in  das  Schultergelenk  einge- 
drungen ist,  Eiterinfiltration  im  Biceps  und  Brachialis  internus,  Abscesse 
im  Zellgewebe  der  Achselgegend  und  um  die  Scapula  herum.  Eine  Ader- 
lassphlebilis  war  der  Ausgangspunkt. 

2)  In  Folge  einer  Phlebitis  spermatica  Eiter  in  den  Samenbläschen, 
den  Hoden  und  dem  Vas  deferens. 

3)  Eiter  in  den  Beckenmuskeln  und  zwischen  den  Glutaeis. 

4)  Abscesse  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  in  den  Muskeln  des 
Arms  und  dem  Unterhaulzellgewebe  des  Beins. 

5)  Ein  Abscess  unter  dem  Pectoralmuskel  in  der  Gegend  des  Larynx 
und  äusserlich  am  Kniegelenk. 

Merkwürdig  ist  die  seltene  Theilnahme  der  Lymphgefässe  in  der  Phle- 
bitis. Nicht  bloss  ist  die  Anschwellung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen 
keineswegs  so  häufig,  als  man  allgemein  angenommen,  sondern  auch 
nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  wirkliche  Eiterung  derselben  bei  Phlebitis 
beobachtet. 

§.  12.  Das  Herz  ist  verhällnissmässig  nur  selten  betheiligt.  Ich  weiss, 
dass  Fälle  von  Abscessen  im  Herzen  nach  Phlebitis  öfters  angeführt  worden 
sind,  jedoch  gehört  dies  Organ  gewiss  zu  den  seltenen  Ablagerungsheer- 
de n.  Ich  habe  sie  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet.  Ein  kleiner  Abscess 
befand  sich  in  einem  der  grossen  Papillarmuskeln  des  linken  Ventrikels,  ein 
zweiler  vom  Umfang  einer  Haselnuss  in  der  Herzspitze,  und  ein  driller  von 
H/2  Millim.  Durchmesser  an  der  Basis  einer  der  Semilunarklappen  der 
Aorta.  Gewöhnlich  findet  man  das  Herz  normal,  jedoch  bei  langdauernder 
Krankheit  schlaff  und  weich,  ganz  ähnlich,  wie  beim  Typhus.  Die  Flüssig- 
keit des  Pericardiums  habe  ich  5  Mal  bedeutend  vermehrt  gefunden,  nur 
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em  «nages  Mal  m  Folge  von  Pericarditis,  während  eine  reichlicher, 
Exhalation  dieser  Flüssigkeit  hier  fast  die  Regel  isl.  Nur  in  13  Fällen 
habe  ich  dos  im  Herzen  enthaltene  Blut  genauer  untersucht.  Es  war 
10  Mal  weich  einem  kirschbraunen  oder  schwärzlichen  Brei  ähnlich  mit 
sehr  geringer  Faserstoffmenge.  Mehrmals  waren  sehr  weiche,  gallertartige, 
graue  Faserstoffpfröpfe  mit  schwärzlichem,  zum  Theil  flüssigem  Blute  ge- 
misclit.  j\ur  in  3  Fällen  waren  wirklich  feste  Faserstoffpfröpfe  vorhanden. 
An  der  lricuspidalklappe  der  Pulmonalis  fand  ich  einmal  ein  Faserstoff- 
coagufum  von  membranöser  Form,  welches  fest  an  derselben  klebte,  ohne 
dass  jedoch  auch  nur  eine  Spur  von  Endocarditis  vorhanden  gewesen  wäre 
In  dem  bereits  erwähnten  Falle,  in  welchem  eine  Pfropfbildung  sich  bis  in 
die  Endverzweigungen  der  Pulmonalis  erstreckte,  waren  diese  ziemlich  fest 
und  zeigten  am  oberen  Theil  3  flügeiförmige  Fortsätze,  welche  den  Taschen 
der  Semihinarklappen  entsprachen.  Das  Blut  habe  ich  öfters  mikroskopisch 
untersucht,  aber  in  demselben  verhällnissmässig  keine  grossen  Veränderun- 
gen gefunden.  Das  Verhältniss  der  weissen  Blulzellen  schien  mehrmals, 
doch  nicht  bedeutend  vermehrt,  und  fanden  sie  sich  als  eine  graue  Schicht 
in  den  Herzcoagulis.  Es  schien  mir  auch  mehrmals,  als  wenn  die  rolhen 
Blutzellen  klebriger  und  blasser  als  gewöhnlich  wären;  jedoch  sind  über 
allc  diese  Punkte  noch  genauere  Untersuchungen  nöthig. 

§.13.  Von  grösstcr  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  derAthmungs- 
gane,  welche,  die  pyämischen  Eiterheerde  abgerechnet,  noch  sehr  mannich- 
faltig  sein  können.  Interessant  ist  vor  Allem,  dass  man  auch  hier,  wie  bei 
allen  acuten  und  chronischen,  cacheklischen  Zuständen  eine  ausgespro- 
chene Tendenz  zu  Hyperämie  der  verschiedensten  Schleimhäute  findet, 
welche  sich  dann  leicht  bis  zur  Entzündung  steigern  können.  Diess  haben 
wir  auch  an  der  Laryngolrachealschleimhaut  mehrmals  beobachtet,'  sie  dann 
mit  eiterigem  Schleim  bedeckt  gefunden,  und  in  einem  dieser  Fälle  waren 
die  Drüsen  der  Schleimhaut  sehr  geschwellt.  Das  vordere  Mediastinum 
haben  wir  einmal  sehr  erkrankt  gefunden,  an  vielen  Stellen  mit  Eiter  infil- 
trirt,  und  Eiler  in  mehreren  Venen- desselben.  Die  Pleura  bietet  ausser  den 
auch  sonst  häufigen  Adhärenzen  alle  möglichen  Formen  der  Entzündung  dar. 
Seltener  ist  die  einfache,  fast  trockene,  mehr  glutinöse  Pleuritis,  bei  wel- 
cher die  Gelässinjection  und  Gefässneubildung  sehr  bedeutend  wird  und  die 
Pleura  mit  dem  darunterliegenden  Zellgewebe  ein  rothes,  fast  sammetarüges 
Ansehen  zeigen  kann.  Die  Pseudomembranen  sind  bei  dieser  Form  von 
nur  geringer  Ausdehnung.  Ein  seröser  Ergusss  von  wenigen  Unzen  bis  zu 
1  Pfund  und  darüber  ist  häufiger,  und  habe  ich  mehrmals  Blut  beigemengt 
gefunden.  Auffallend  häufiger,  als  unter  anderen  Umständen,  ist  bei  der 
phlebilischen  Pyämie  die  doppelte  Pleuritis.  Schon  früh  fängt  das  exsu- 
dirte  Serum  sich  zu  trüben  an,  und  bei  denen,  welche  nicht  schnell  an  der 
Krankheit  zu  Grunde  gehen,  sieht  man  gewöhnlich  in  der  einen  oder  bei- 
den Pleurahöhlen  einen  eilerigen  Erguss,  welchen  wir  bis  auf  1  Maass  und 
darüber  sich  steigernd  gefunden  haben.  In  einem  Drittel  unserer  Leichen- 
öffnungen fand  sich  Pleuritis,  und  wir  begreifen  den  Irrthum  Velpeau's, 
welcher  die  eiterige  Pleuritis  der  Operirlen  und  Verwundeten  als  etwas 
denselben  Eigenlhümliches  angesehen  und  beschrieben  hat. 

Die  Lungen  aber  sind  offenbar  die  weitaus  am  häufigsten  secundär 
ergriffenen  Organe.  Vorherrschend  ist  hier  die  Abscessbildung,  jedoch 
habe  ich  auch  lobuläre  und  lobäre  Hepatisation,  selbst  Carnification ,  ohne 
alle  Eiterbildung  beobachtet.  Die  unter  anderen  Umständen  so  seltenen  Lun- 
genabscesse  sind  in  Folge  von  Phlebitis  so  häufig,  dass  ich  sie  in  den 
31  Fällen,  in  denen  pyämische  Eiterheerde  überhaupt  bestanden,  26  Mal 
gefunden  habe.   Ihr  Fehlen  in  den  5  anderen  Fällen  beweist  aber  auch,  dass 
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man  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  sie  als  constant  bei  der  Pyamie  an- 
gesehen hat.  In  einem  Fall  von  Pf'ortaderphlebitis  fehlt  sie  zwar,  doch 
zeigten  sie  sich  in  einem  anderen  ähnlichen.  Diese  Facta  sprechen  gegen 
die°rein  mechanische  Theorie  der  secundären  Eilerheerde.  In  den  Lungen 
kann  man  sich  übrigens  sehr  gut  davon  überzeugen,  dass  dieselben  oft  das 
Resultat  einer  örtlichen  Entzündung  sind,  welche  jedoch,  wie  auch  in  an- 
deren Organen  das  Eigen thümliche  hat,  dass  sie  gar  häufig  einen  hämorrha- 
gischen Charakter  hat.  Man  sieht  zuerst  einen  kleinen  härtlichen  Knoten, 
welcher  ausser  den  Charakteren  der  Lobularhepatisalion  noch  gewöhnlich 
eine  blutige  Infiltration  zeigt.  In  einem  etwas  vorgerückteren  Stadiuni  rindet 
man  an  einem  oder  mehreren  Punkten  inmitten  dieser  hämorrhagischen 
Knoten  eine  gelbe  eiterige  Infiltration,  welche  an  Umfang  zunimmt,  die 
Gewebstheile  necrotisirt  und  so  eine  Eiterhöhle,  einen  Abscess  bildet.  Ein 
einziges  Mal  habe  ich  in  einem  solchen  Abscess  eine  dissecirende  Pneu- 
monie beobachtet.  In  die  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  ragte  ein  Stück  von 
Lungenparenchym  hinein,  welches  nur  noch  durch  einen  Stiel  mit  dem  um- 
gebenden Lungengewebe  zusammenhing.  Diese  Abscesse  erreichen  in  den 
Lungen  selbst  selten  einen  grossen  Umläng.  Man  trifft  sie  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereis  und  grösser  an;  im  Mittleren  haben 
sie  den  Umfang  einer  Haselnuss  oder  einer  Wallnuss.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  kann  sich  eine  abgrenzende,  pyogene  Membran  über 
den  ganzen  inneren  Umfang  an  den  Wänden  des  Abscesses  bilden. 

Was  den  Sitz  dieser  Eiterheerde  betrifft,  so  finden  sich  dieselben  bald 
unter  der  Pleura,  bald  mehr  im  Inneren  des  Lungenparenchyms.  In  Folge 
der  ersteren  Form  haben  wir  einen  Pneumothorax  sich  deutlich  entwickeln 
sehen  und  zwar  durch  Ulceration.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  sie  in 
sehr  geringer  Menge  in  einem  Lungenlappen  oder  in  einem  Lungenflügel 
allein.  In  mehr  als  %  der  Fälle  haben  wir  diese  Abscesse  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Zahl  in  beiden  Lungen  gefunden.  Ihre  Häufigkeit  ist 
in  den  unteren  Lappen  mindestens  eben  so  gross,  als  in  den  oberen.  Die 
Communication  solcher  Eiterheerde  mit  den  Bronchien  durch  Ulceration  habe 
ich  ebenfalls  öfters  beobachtet. 

Ausser  den  Eiterheerden  habe  ich  Lungenapoplexie  von  Ideinen  Ec- 
chymosen  bis  zu  ausgedehnterer  Blutinfiltration  und  mehr  massenhaften 
Knoten  von  Bluterguss  mehrmals  gesehen.  Lungenemphysem  an  verschie- 
denen Stellen,  jedoch  partiell  und  von  geringer  Ausdehnung,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  gestörten  Lungencirculation  ist  unter  diesen  Umständen 
häufig.  Das  zuweilen  vorkommende  Oedem  erklärt  sich  auf  die  gleiche 
Art,  so  wie  die  Thrombose  in  kleinen  Lungengefässen ,  besonders  in  der 
Umgegend  der  Eilerheerde.  Lungengangrän  ist  in  Folge  dieser  Krankheit 
beobachtet  worden.  Auffallend  war  mir  die  Seltenheit  der  Tuberkeln  bei 
phlebitischer  Pyämie.  Ich  habe  sie  nur  einmal  frisch  angetroffen. 
•  ,  -^t?^  V,ieI  wenioer  häufig,  aber  ebenfalls  von  grosser  Wichtigkeil 
sind  in  Folge  der  Phlebitis  die  Affectionen  der  Verdauungsorgane  in  wel- 
chen man  ebenfalls  ausser  Eiterbildung  und  Abscessen  mannichfache  Ver- 
änderungen antrifft.  -  Vor  Allem  erwähnen  wir  hier  der  Leber,  welche 
auch  in  den  Fallen,  in  denen  sie  keine  pyämischen  Abscesse  enthält,  nicht 
selten  Veränderungen  zeigt,  an  Umfang  zunimmt,  hyperämisch  wird,  eine 
S  vorST,  enrZeigt^  alS  im  normalen  Zustande  und  zugleich  öfter« 
Z  L^r  u  nen  darbieleL     Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich 

Tphnr^cLcl  n-  anamisch  gefunden.  Besonders  häufig  sind  aber  die 
bei  nnnh  ifnnV  D,T  Schon  die  älteren  Aei>zle>  ™d  da  sie  diesel- 

dSu^SS^^S0^^^*61®'  nahmen  sie  eine  besondere  Sym- 
pathie zwischen  Gehirn  und  Leber  an.   Wir  haben  dieselben  nicht  weniger 
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als  13  mal,  also  fast  in  einem  Drittel  sämmtlicher  Fälle  constatirt,  und  in 
V5  derer,  in  welchen  pyümische  Eilerheerde  überhaupt  exislirten.  Ge- 
wöhnlich sind  dieselben  zahlreich,  mir  ausnahmsweise  in  geringer  Menge 
In  der  gleichen  Leber  findet  man  oft  alle  möglichen  Schwankungen,  von 
der  Grosse  eines  Nadelknopfs  zu  der  eines  Hühnereis  und  darüber.  Sie 
finden  sich  eben  sowohl  im  Parenchym  des  Organs  als  an  seiner  Ober- 
fläche; ihre  Entwicklung  ist  ähnlich,  wie  in  den  Lungen.  Jedoch  hat  die 
begleitende  locale  Entzündung  weniger  den  hämorrhagischen  Charakter.  In 
den,  zuerst  bloss  eiterig  inliltrirten  Knoten  findet  man  die  Leberzellen  blass, 
mit  vielem  Fetlmolecülen ,  zuweilen  mit  Gallenfarbstoff  infiltrirt  und  mit  der 
Erweichung  der  Eilerheerde  zeifliessen  auch  diese  Zellen  in  einen  körni- 
gen Detritus.  Alle  diese  Veränderungen  beobachtet  man  zu  gleicher  Zeit 
in  den  Eiterhöhlen  und  in  den  erst  leicht  inliltrirten  Wänden.  Das  Exsudat 
selbst  zeigt  hier  wenig  gute  Eilerzellen,  sondern  einen  mehr  körnigen 
Eiter  mit  seiner  normalen  gelbgrünen  Farbe.  Ott  war  ich  durch  den  eigen- 
thümlichen  Geruch  läufiger  Gährung  dieser  Abscesse  f'rappirt.  In  der  Um- 
gegend der  Abscesse  habe  ich  die  Venen  voll  Eiter  gelünden;  nur  in  einem 
Falle  waren  die  Gallengänge  sehr  erweitert,  im  Zustande  eiteriger  Entzün- 
dung, wahrscheinlich  in  Folge  von  Anhäufung  einer  grossen  Menge  von 
Gallensteinen.  Einmal  habe  ich  in  den  Wänden  der  Gallenblase  einen  pyä- 
mischen  Absccss  gefunden. 

§.  15.  L>ie  Milz  habe  ich  im  Ganzen  in  einem  Viertel  der  Fälle  sehr  umfang- 
reich, erweicht  und  hypeiämisch  angelioffen.  Ich  habe  sie  fast  bis  2  De- 
cimelrcs  Länge  auf  10—12  Cenlim.  Breite  und  ö  —  6  Cenlim.  Dicke  errei- 
chen sehen,  —  Dimensionen,  welche  an  die  Leukämie  erinnern.  Viermal 
in  diesen  10  Fällen  landen  sich  Eilerheerde  in  der  Milz,  jedoch  stets  in 
geringer  Menge,  aber  verhällnissmässig  umfangreich.  Im  Allgemeinen  sieht 
man  also,  dass  die  Eilerheerde  im  Bereich  der  Pforlader  nach  denen  im 
Lungenkreislauf  die  häufigsten  sind  und  in  dieser  Beziehung  zu  denselben 
im  Verhüllniss  von  2  zu  3  stehen. 

Das  Peritonäum  nimmt  verhältnissmässig  an  dem  Erkranken  der  Ver- 
dauungsorgane bei  phltbitischer  Pyämie  häufig  Antheil.  In  einem  Zehntel 
der  Fälle  haben  wir  auch  liier  vermehrtes  seröses  Exsudat,  einmal  mit 
Ecchymosen,  gelünden  und  ausserdem  in  einem  Neuntel  der  Beobachtungen 
unzwcilelhalle  eilerige  Peiilonilis,  so  dass  also  das  Peritonäum  in  dieser 
Hinsicht  sich  der  Pleura  und  den  Synovialhäulen  nähert,  die  Meningen 
aber  in  der  Erkrankungshäufigkeit  weit  übertrifft.  Wir  haben  auch  hier 
sehr  verschiedene  Formen  der  Peiilonilis  gesehen,  von  der  einlachen,  sehr 
allgemeinen,  ausgedehnlen  Hyperämie,  besonders  Verklebung  der  Ober- 
fläche des  Dünndarms  bis  zu  massenhaftem  purulentem  Exsudale.  Dieses 
überzog  bald  die  Obei  fläche  einzelner  parenchymatöser  Organe,  bald  waren 
durch  circumscripte  Adhärenzen  die  Eilerheerde  auf  geringeren  Raum  be- 
schränkt. Pseudomembranen,  Ecchymosen  zeigen  sich  auch  in  mannich- 
facher  Form  und  Ausbreitung. 

Die  Magen-  und  Darmschleimhaut  nehmen  an  den  pyämischen  Ent- 
zündungen nur  indirect  Antheil.  Ein  einziges  Mal  habe  ich  im  Dünndarm 
einen  kleinen  submucösen  Abscess  dieser  Art  gefunden;  nicht  gar  seilen 
aber  isl  die  Magenschleimhaut,  so  wie  die  des  Dünndarms  stellenweise 
oder  mehr  allgemein  in  einem  Zustande  der  Hyperämie,  welcher  sich  je- 
doch nur  ausnahmsweise  zur  Erweichung  und  Schwellung  steigert,  zu  fin- 
den. Nur  einmal  habe  ich  oberflächliche  Erosionen  auf  der  entzündeten 
Dünndaimschleimhaul  gesehen.  In  mehreren  Fällen  waren  die  isolirten 
und  agminirlen  Dünndarmdrüsen  bedeutend  entwickelt,  und  die  letzteren 
boten  sogar  einmal  ein  netzförmiges  Ansehen  dar. 
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§  16  Auch  die  Nervencenträ,  das  Gehirn  und  seine  Häute ,  nehmen  viel- 
fach an  der  Phlebitis  und  der  phlebitischen  Pyämie  Theil,  jedoch  unter  der 
Form  der  eigentlichen  entfernten  pyämischen  Eiterheerde  seilen.  Ich  habe 
nur  ein  einziges  Mal  3  derselben  im  Gehirn  gefunden,  von  denen  der  eine 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  rechts  vom  Centrum  ovale,  die  beiden  anderen 
von  der  Grösse  einer  Linse  im  rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirns  sich 
befanden.  In  allen  dreien  war  der  Eiler  mehr  infiitrirl,  und  die  Substanz 
ringsherum  erweicht.  Nirgends  war  eine  Spur  einer  abgrenzenden  pyogenen 
Membran,  welche  ich  sonst  gar  häufig  bei  den  nicht  pyämische-n  Abscessen 
des  Gehirns  beobachtet  habe.  Die  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea  und 
in  den  Ventrikeln  ist  etwa  in  */7  der  Fälle  mehr  oder  weniger  vermehrt; 
jedoch  hat  diess  mit  Entzündung  nichts  zu  schaffen.  Eine  eigentlich  eiterige 
Meningitis,  welche  ich  viermal  beobachtet  habe,  ist  mehr  die  Folge  ört- 
licher Krankheilsprocesse  des  inneren  Ohres,  des  Felsenbeins,  der  Sinus 
gewesen.  In  solchen  Fällen  ist  das  eiterige  Exsudat  gewöhnlich  auf  die 
afficirle  Seite  beschränkt,  mehr  ausgesprochen  an  der  Basis,  besonders  in 
der  Gegend  des  Felsensbeins  und  hat  seinen  Sitz  in  der  Arachnoidea  und 
zwischen  dieser  und  der  Pia  mater.  Auch  in  den  nahe  gelegenen  Knochen, 
im  Felsenbein,  dem  Processus  masto'ideus,  der  Diploe  der  Scheitelbeine 
findet  man  unter  diesen  Umsländen  Eiler.  Die  in  solchen  Indien  kaum  feh- 
lende eiterige  Entzündung-  der  Sinus  selzt  sich  dann  gern  nach  der  Jugula- 
ris  fort.  Ausser  der  eiterigen  Meningitis  habe  ich  oft  in  Folge  dieser  ört- 
lichen Erkrankungen  im  Schädel  andere  Veränderungen  in  der  Gehirnsub- 
stanz selbst  beobachtet,  einmal  eine  der  Entzündung  entsprechende  grau- 
grünliche Färbung  mit  oberflächlicher  Erweichung  der  Gehirnbasis  und  Ad- 
härenz der  Dura  mater,  grauschwarzer  Verhärtung  des  Zellgewebes  in  der 
Umgebung  der  Sinus  und  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen.  In  2  anderen 
Fällen  habe  ich  die  Gehirnsubstanz  viel  tiefer  erweicht,  und  einmal  den 
unteren  Theil  des  mittleren  rechten  Lappens  ulcerirt,  mit  Eiter  infiltrirt  und 
einen  apopleclischen  Erguss  enthallend  gefunden. 

§.17.  Wir  haben  endlich  hier  noch  die  Veränderungen  der  Geschlechls- 
und  Harnorgane,  wie  des  Beckenzellgewebes  zu  besprechen.  Wir  können 
anatomisch  einen  mehrfachen  Ausgangspunkt  nachweisen;  Entzündung  der 
Venen  des  Uterus  oder  des  ihn  umgebenden  Zellgewebes  oder  eine  Psoitis, 
beim  männlichen  Geschlecht  eine  Entzündung  der  Samen-  oder  Nierenvenen. 
Da  wir  verhältnissmässig  eine  nicht  sehr  grosse  Zahl  von  Pyämien  im  Wochen- 
bett beobachtet  haben,  welche  letztere  überdiess  mehr  der  gynäkologischen 
Abtheilung  anheimfallen,  so  haben  wir  natürlich  über  diesen  Gegenstand 
keine  so  ausgedehnte  Erfahrung,  wie  über  andere  Formen  der  Phlebitis 
und  Pyäinie;  indessen  war  es  uns  doch  auffallend,  dass  wir  überwiegend 
häufig  nach  dem  Wochenbett  die  Zellgewebseilerung  und  nicht  die  Metro- 
phlebitis  beobachtet  haben.  Sechsmal  in  unsern  Beobachtungen  war  das  Zell- 
gewebe der  Silz  von  Abscessen;  vorherrschend  war  die  rechte  Periulcri lie- 
gend bis  zu  dem  Pericöcalzellgewebe  und  den  Hüllen  der  Psoas  befallen, 
wo  alsdann  abnorme  Adhärenzen  und  eiterige  Infiltrationen  sich  in  verschie- 
dener Combinalion  zeigten.  Die  Gegend  des  Do u glas' sehen  Raums  ist 
ein  häufigerer  Sitz  dieser  Localisalion,  als  man  es  gewöhnlich  annimmt  Dass 
in  allen  diesen  Fällen  nicht  die  Zellgewebsentzündung  der  alleinige  Grund 
der  Pyamie  ist,  sondern  noch  eine  Phlebitis  hinzukommen  muss,  haben 
wir  einerseits  ein  Paarmal  direct  nachweisen  können,  andererseits  ha- 
ben wir  bereits  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  dieser  Art  günstig  ver- 
laufen sehen  wenn  es  sich  um  reine,  nicht  mit  Phlebitis  complicirle 
Beckenentzundung  zu  handeln  schien.  In  den  ungünstigen  Fällen  war 
die   Beckeneiterung   copiös   und   mehrmals    fanden   Eitersenkungen  im 
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Verlauf  des  lscluadischen  Nerven  oder  in  dem  der  grossen  Schenkelgefässc 
statt.  Nur  emmal  haben  wir  den  Darmbeinkamm  seines  Periost's  beraubt  ge- 
funden. Bei  der  eigentlichen  Metrophlebitis ,  die  so  vielfach  beschrieben 
ist,  dass  wir  uns  hier  sehr  kurz  lassen  können,  sind  die  Venen  des  Or- 
gans  zum  Theil  mit  Eiter,  zum  Theil  mit  pfropfen  erfüllt.  Der  Ute- 
rus bleibt  umfangreich  ,  aber  sein  Gewebe  ist  erweicht,  missfarbig,  auch 
mil  extravenösen  Eiterinfiltrationen  und  Abscessen  durchsäet.  Die  Schleim- 
haut regenerirt  sich  nicht  und  an  ihrer  Stelle  findet  man  einen  stinkenden, 
läufigen  und  mit  Eiler  durchsetzen  Detritus.  Um  den  Uterus  herum,  besonders 
in  den  breiten  Mutterbändern ,  trifft  man  Eiterinfiltrationen  und  deutlich  eiterige 
Entzündung  der  Lymphgefässe.  Auch  die  Venen  des  Ovariums  können  sich 
entzünden  und  in  den  Eierstöcken  selbst  sind  Abscesse  dann  nicht  selten. 

Eigentlich  mel asiatische  Abscesse  habe  ich  in  den  Nieren  nur  zwei- 
mal, und  zwar  zahlreich  gefunden.  Bei  einem  dritten  Falle,  den  ich  bereits 
in  meiner  Physiologie  pathologique  beschrieben  habe,  fehlt  es  mir  an  der 
gehörigen  Vollständigkeil,  um  mich  über  den  letzten  Grund  jener  Abscesse 
zu  entscheiden.  In  einem,  im  Anfang  September  1854  in  Zürich  von- mir 
beobachteten  Falle  von  Phlebitis  cruralis  mit  allgemeiner  Pyämie,  fand  ich 
ausser  mehreren  Abscessen  in  den  Nieren  viele  der  geraden  Harnkanälchen 
mit  Eiter  gefüllt.  Es  waren  dies  Büschel  von  kleinen  Strängchen,  die  sich 
von  den  mehr  centralen  Theilen  der  Nieren  nach  der  Peripherie  hin  ver- 
breiteten, und  ein  so  sonderbar  knotiges  Ansehen  darboten,  dass  sie  die 
täuschendste  Aehnlichkeit  mit  Lymphgelassen  zeigten,  eine  Aehnlichkeit, 
welche  der  gerade  hier  anwesende  Professor Köllik er  und  Professor  Frey 
conslaliren  konnten.  Die  Abbildung  dieser  merkwürdigen  Alteration  wird 
übrigens  in  meinem  grossen  Werke  über  pathologische  Anatomie  im  spe- 
cialen Tfieile  abgebildet  erscheinen. 

§.  18.  Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  die  Veränderungen  der  einzelnen 
Organe  genauer  beschrieben.  Wir  müssen  jetzt  noch  einen  Blick  auf  die 
relative  Häufigkeit  und  die  Art  der  Combinalion  der  pyämischen  Eilerheerde 
und  secundären  Entzündungen  werfen.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als 
keine  genauen  Materialien  hierüber  vorliegen.  In  Sedillot's*)  ausführlichem 
Werk  finden  wir,  dass  nach  ihm  approximativ  von  100 Malen  die  Lungen 
99  mal  der  Sitz  der  Eiterheerde  sind;  die  Leber  und  Milz  einmal  auf  12, 
die  Muskeln  einmal  auf  15,  das  Herz  einmal  auf  20,  das  peripherische 
Zellgewebe  ungefähr  im  Gleichen,  Gehirn  und  Nieren  noch  sellener.  Es  ist 
unmöglich,  eine  willkürlichere  und  ungenauere  Statistik  anzuführen.  Das 
Resultat  unserer  31  eigenen  Beobachtungen  isl  folgendes :  Auf  die  Lungen 
kommen  26,  auf  die  Leber  13,  das  Zellgewebe  unter  der  Haut,  in  und 
unter  den  Muskeln  11,  in  den  Gelenken  10,  das  Becken  6,  die  Milz  5,  die 
Nieren  2,  das  Ovarium  2.  Auf  das  Gehirn,  das  Herz,  den  Dünndarm  unter 
der  Schleimhaut  kommt  auf  jedes  dieser  Organe  nur  ein  Fall.  Von  den 
Beckenabscessen  bemerken  wir  jedoch,  dass  es  wohl  schwer  zu  entscheiden 
ist,  ob  sie  das  Resultat  der  Ausstrahlung  der  primitiven  Entzündung  oder 
pyämische  Heerde  sind. 

Was  die  secundären  Entzündungen  betrifft,  so  ist  die  Pleuritis  weitaus 
am  häufigsten.  Wir  haben  sie  12 mal  beobachtet,  Peritonitis  und  Meningi- 
tis je  4 mal,  und  nur  3  mal  im  Ganzen  Entzündung  der  Lymphgelasse, 
zweimal  in  der  Gegend  des  Uterus  und  einmal  in  Folge  einer  Phlebitis  der 
Armvenen  mil  Eiterung  der  Achseldrüsen.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Com- 
binalion der  Abscesse  unter  einander,  sowie  auf  ihren  Ausgangspunkt  lehren 
uns  unsere  Beobachtungen  folgendes:    In  5 Fällen  finden  wir  die  Eiterbil- 


*)  Sedillot,  De  1'Infecüon  purulenle.    Paris  1849,  pag.  469. 
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Anne  auf  die  Genend  der  entzündeten  Venen  beschränkt.  So  ^Mesenterium 
Äer  Leber  beTpylephlebitis,  in  nnd  um  den  Uterus  bei  Metrophlebitis, 
im  ZeuLwebe  Ann  bei  Aderlassphlebitis,  in  den  Achseldrusen  m  einem 
StoS  fdSen Ursprungs,  in  den  Muskeln  des  Schenkels  nach  einer 
Int  U  t  o  In  den  übrigen  26  Fällen  waren  entferntere  Organe  ergriffen 
tod  zwar  19 mal  in  geringer  und  nur  7  mal  in  grosser  Zahl.  In  den  19  der 
erausn  Kategorie  zeigten  sich  die  Abscesse  in  den  Lungen  allein  2ma  ,  ra 
den  Langen  und  der-  Leber  4 mal,  in  den  Lungen  und  der  Milz  einmal  in 
den  Lungen  und  dem  Becken  dreimal,  in  den  Lungen  und  den  männlichen 
Geschlechtsorganen  einmal,  in  den  Lungen  und  der  Orbita  einmal  in  den 
Lungen  und  Gelenken  zweimal,  in  den  Lungen,  der  Leber  und  den  Gelen- 
ken einmal,  in  Lungen  und  Peritonaeum  einmal;  Lungen,  Leber  und  Wände 
der  Gallenblase  einmal;  Becken,  Peritonaeum  und  Leber  einmal;  Leber  und 
Zellgewebe  unter  den  Pectoralmuskeln  einmal.  Unter  den  7  Fallen,  in  wel- 
chen eine  grosse  Zahl  von  Organen  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  waren,  tunren 
wir  beispielsweise  nur  2  an.  In  dem  einem  zeigten  sich  Abscesse  unter 
dem  Deltoideus,  im  Schultergelenk,  am  Arm,  auf  dem  Rucken,  in  der  Ge- 
nend des  Knies,  in  den  Lungen  und  im  Becken;  in  einem  anderen  falle  im 
rechten  Knie,  im  Herzfleisch,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  der  Milz, 
im  Peritonaeum,  im  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  des  Ileum,  im  Gehirn 
und  in  den  Nieren.  —  Sehr  mannichfach  war  auch  die  Combination  jener 
Eiterheerde  mit  den  secundären  Abscessen.  Auffallend  für  mich  ist  lern  er 
die  Aehnlichkeit  dieser  acuten  Infection  mit  denen,  welche  man  bei  chroni- 
schen allgemein  gewordenen  Krankheiten  und  namentlich  beim  Krebse  beo- 
bachtet, wo  die  Infection  der  Localsphäre  allein  oder  weniger  oder  auch 
vieler  entfernter  Organe  ebenfalls  eine  Stufenreihe  bildet  und  sich  mannich- 
fach  mit  secundären  Entzündungen  combinirt. 

§.  19.  Symptomatologie.  Bevor  wir  die  wichtigsten  Erscheinungen 
näher  ins  Auge  fassen,  wollen  wir  zunächst  ein  kurzes  allgemeines  Krank- 
heilsbild geben. 

Allgemeines  K  r  a  n  k  h  e  i  l  s  b  i  1  d. 

Die  Gesundheit  der  Patienten  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  ist,  die 
örtliche,  entzündliche,  traumatische  oder  puerperale  Ursache  abgerechnet, 
wenig  günstig  und  mit  dem  bald  sich  entwickelnden  Uebel  meist  nicht  in 
Verbindung  stehend.  Im  Allgemeinen  aber  findet  man,  die  Pforlader- Phle- 
bitis abgerechnet,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  die  örtliche  Pyo- 
genie  bedingendes  Moment.  Eigentliche  Prodrome  fehlen  meistens  oder 
verlaufen  latent.  Man  kann  die  Krankheit  in  2  Perioden  theilen  :  in  die  erste 
eines  örtlichen  Leidens  und  die  zweite  der  allgemeinen  oder  Infeclionssymplome, 
welche  zum  Tode  führen  können,  ohne  dass  es  irgend  wie  zu  pyämischen 
Eiterheerden  gekommen  ist.  Der  Physiognomie  der  Symptome  nach  kann 
man  die  erste  Periode  die  entzündliche,  die  zweite  die  typhoide  nennen. 
Die  erslere  kann  jedoch  nicht  bloss  latent,  sondern  auch  bei  bestehenden 
Erscheinungen  ohne  alles  Charakteristische  für  die  Diagnose  verlaufen,  und 
haben  wir  dies  nicht  blos  bei  der  Pylephlebiüs,  sondern  auch  bei  der  der 
Extremitäten  beobachtet. 

Gewöhnlich  aber  fühlt  man  im  Verlauf  der  entzündeten  Vene,  wenn 
sie  der  Körperoberfläche  nahe  liegt,  einen  harten,  gespannten,  auf  Druck 
sehr  empfindlichen  Strang.  Die  entsprechende  Gegend  ist  geschwollen, 
schmerzhaft,  mitunter  blass  geröthet,  oder  auch  der  Sitz  eines  Erysipel's. 
Bei  lieferen  Venen  fühlt  man  nicht  immer  den  Strang,  aber  Empfindlichkeit 
auf'Druck  und  teigige  Infiltration  in  ihrem  Verlauf."  Oedem  eines  ganzen 
Gliedes_  oder  auch  beider  unteren  Extremitäten  bei  Entzündung  der  Becken- 
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und  Ulerinvenen  sind  ziemlich  selten.    Diesen  örllichcn  Erscheinungen  ent 

^^!T^r^'-T^r  jed°C"  der  AnfÄTeS 
A  n  n  n  °  ,  >  ;l  l  ulS  18  vo11'  mitunter  hart  und  gespannt,  96-108 
zu  Schw  (,  1  lm -'i'l  Und  lrockeil>  ^  auch  mitunter  Tendenz 
S4Sc5SSLhSF  1  /nPpS,-b?erZ'  f°Sse  Behaglichkeit,  Aufgeregtheit, 
7  £  n,-  o  ,  n  (Siedern-'  ,Dursl>  Appetitlosigkeit,  weissbelegte 
LoäleidS,  Z  (lunklcrrIIain  Dsind  allgemeinen  febrilen  Reflexe  des 
Wim  n  v  °  °n  in,  dieS<3r  eriode  sielu  man  im  Verlauf  der  ent- 
h  5  n  \  MCn'-  bfS0"dTS-  a"  ten  Imitaten  örtliche  Eiterheerde  sich 
enüeeren  J  Eröffnung  einen  guten  phlegmonösen  Eiter 

nnn  ?'  S'  ?[e  e  Periode>  Tdie  ,dcr  allgemeinen  Infection,  ändert  und  verschlimmert 

q  ,n  ^C?/e,n  Nach  WCni8'en  Ta»en'  aber  nicht  selten  auch  erst 
nach  ö,  10  und  14,  beginnt  sie  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost,  welcher 
eine  Stunde  und  langer  dauern  kann.  Diesem  folgt  mitunter  noch  andauern- 
des befühl  von  Kalte,  gewöhnlich  aber  brennende  Hitze  und  Schweiss,  so 
dass  der  unerfahrene  Arzt  glaubt,  es  mit  einem  Anfall  von  intermiLlirendem 
lieber  zu  thun  zu  haben,  und  die  Aehnlichkeit  ist  mitunter  um  so  grösser, 
als  der  Charakter  des  Fiebers  wirklich  während  einiger  Tage  ein  pseudoin- 
lermittirender  sein  kann  und  mit  häufigen  vollständigen  Anfällen  von  Frost, 
Hitze  und  Schweiss  auftritt,  welche  jedoch  fast  nie  den  vollständigen  Typus 
der  wahren  Intermittens  zeigen.  Dabei  erleidet  aber  die  ganze  Physio- 
gnomie der  Krankheit  schnelle  und  tiefe  Modificalionen  und  bald  vervollstän- 
digt sich  das  Bild  des  typhoiden  Zustandes.  Die  Kranken  sind  unruhig, 
von  grosser  Angst  geplagt,  haben  oft  leichte  Delirien,  welche  sich  nur  sehr 
selten  zur  bedeutenden  cerebralen  Exacerbation  steigern.  Schon  früh  besieht 
im  Gegenlheil  eine  Tendenz  zu  lieferer  soporöser  Abspannung;  der  Puls  ist 
weich  und  klein,  108  —  112,  bis  120  in  der  Minute,  die  Haut  heiss  und 
trocken.  Schüttelfröste  werden  häufiger  und  sind  nicht  mehr  von  Schweiss 
gefolgt.  Das  im  Anfang  der  Krankheit  oft  gerölhete  Gesicht  wird  bleich  und 
eingefallen,  die  Züge  verändern  sich,  die  Augen  sind  hohl;  die  Physiogno- 
mie zeigt  einen  Ausdruck  von  Stupor  und  Leiden,  die  Zunge  wird  trocken, 
die  Anorexie  vollkommen;  mitunter  Eckel  und  Erbrechen,  Neigung  zur  Diar- 
rhoe, lüliginöser  Anflug  um  Mund  und  Nase.  Bei  manchen  Krankheiten  tritt 
Icterus  ein. 

§.21.  Neben  diesen  allgemeinen  typhoiden  Symptomen  treten  wahre  Zeichen 
örtlicher  pyämischer  Entzündungen  ein,  welche  natürlich  nach  ihrem  Sitze 
verschieden  sind.  Bei  Brusllocalisation  sind  es  Seitenstechen,  Dyspnoe, 
Husten.  Mattigkeit,  Rasselgeräusche,  Bronchophonie  elc.  Bei  cerebraler 
Localisation  sind  die  Delirien  häufiger,  der  Stupor  vollkommener,  bald  in 
Coma  übergehend;  es  zeigt  sich  Lähmung  eines  Gliedes  oder  einer  Körper- 
hälfte. Dabei  sind  besonders  im  Anfang  die  Kopfschmerzen  viel  heftiger, 
die  Pupillen  verengert,  gegen  das  Ende  hin  weit  und  unbeweglich.  Ein 
Ausfluss  aus  dem  Ohr,  Oedem  der  Augenlider  oder  Abscesse  der  Orbita 
geben  auch  wohl  genauere  Indicien  über  die  Stelle  der  Erkrankung.  Bei 
abdominellen  Entzündungsheerden  findet  man  je  nach  dem  Sitz  die  Leber 
oder  die  Milz  aufgetrieben  uncl  schmerzhaft,  die  ganze  Abdominalgegend 
auf  Druck  sehr  empfindlich  und  gespannt,  ihre  oberflächlichen  Venen  mehr 
entwickelt,  oder  Schmerz,  Spannung  und  Anschwellung  mehr  auf  das  Hy- 
pogastrium und  die  eine  oder  beiden  Fossae  iliacae  beschränkt.  Bei  ober- 
flächlichen pyämischen  Entzündungen  beobachtet  man  die  Zeichen  eines 
oder  mehrerer  Abscesse.  Besonders  häufig  klagen  die  Kranken  über  rheu- 
matoide Schmerzen,  welche  öfters  Verwechslung  mit  Gelenkrheumatismus 
zur  Folge  gehabt  haben.   In  einem  oder  mehreren  Gelenken,  besonders  den 
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Knieen  und  den  Schultern  beobachtet  man  Schmerz,  Anschwellung,  Störung 
der  Bewegung.  ,  nnni0  wprden  immer  aus- 

existiren. 

Specielle  Symptomatologie. 

S  22.  Antecedentien  und  Anfang.  Wir  fassen  uns  in  Bezug  auf  die 
Antecendentien  kurz,  da  noch  Manches  hier  Einschlagende  bei  Gelegenheit 
derTeüologie  zur  Sprache  kommen  wird.  Der  allgemeine  Zustand  unserer 
Kranken  war  in  der  Regel  beim  Beginn  noch  ein  durchaus  Seiger  und 
kennen  wir  keine  krankhalte  Disposition,  welche  speciell  zu  Phlebitis  pra- 
disponire.  So  viel  aber  ist  sicher,  dass  im  Allgemeinen  eine  primitive 
spontane  Phlebitis,  welche  in  den  Capillaren  der  äusseren  Venenwand  ihren 
Ausgangspunkt  findet,  gewiss  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Phlebitis  eine  fortgelegte,  von  einer  bereits 
bestehenden  Entzündung  anderer  Theile,  als  die  Venenwande,  ausgehende.. 
So  findet  man  eine  Contusiun  oder  sonstigen  Traumatismus,  das  diesem  so 
nahe  verwandte  Puerperium,  eine  chirurgische  Operation,  eine  spontane 
Entzündung,  wie  Panarilium,  Furunkel,  Anthrax,  Otitis  interna,  Caries  u.s.  w. 
Wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt,  in  diesen  Fällen  die  entzündete  Vene 
als  Zwischenglied  der  Localentzündung  und  der  Pyämie  nachzuweisen,  so 
geschieht  dies  doch  um  so  häufiger,  als  die  anatomische  Untersuchung 
genauer  und  allseitiger  gemacht  wird. 

Der  eigentliche  Aniang  der  Krankheit  ist,  wie  dies  schon  aus  der 
letzten  Bemerkung  hervorgeht,  ein  tückischer,  nicht  selten  latenter.  Die 
Kranken  fühlen  eine  allgemeine  Uubehaglichkeit  und  in  dem  erkrankten  Theil 
einen  vagen  Schmerz,  der  sich  erst  allmählich  bestimmt  auf  den  Verlauf  einer 
Vene  localisirt.  So  häufig  im  Allgemeinen  ein  Schüttelfrost  beim  Beginne 
des  zweiten  Stadiums  ist,  so  wenig  constant  ist  er  beim  Beginn  des  örtlichen 
Processes.  Andere  Fiebererscheinungen  fehlen  aber  seilen;  der  Puls  ist 
beschleunigt,  voll,  92  —  96  und  drüber  in  der  Minute,  die  Haut  ist  heiss 
und  mitunter,  wo  ein  Anfangsfrost  bestand,  beobachtet  man  reichlichen 
Schweiss,  der  aber  nur  vorübergehend  besieht.  Bei  den  meisten  Kranken 
ist  schon  frühe  der  Kopf  eingenommen,  sie  sind  verstimmt,  abgespannt  oder 
aufgeregt,  oder  beides  abwechselnd.  Ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Abge- 
schlagenheit zeigt  sich  bereits  früh  ,  und  der  Puls,  wenn  er  auch  im  erslen 
Anfang  hart  war,  wird  schon  sehr  früh  weich,  nur  eine  Schcinfülle  zeigend. 
Die  örtlichen  Schmerzen  sind  entweder  tief  und  lassen  die  entzündeten 
Venenparlien  nicht  durchfühlen,  wie  bei  Pylephlebilis  und  Metro  Phlebitis, 
oder  man  fühlt  deutlich  die  entzündeten  Venen -Stellen,  besonders  bei  der 
Phlebitis  brachialis  und  cruralis.  Die  entsprechenden  Glieder  schwellen  an 
und  zeigen  eine  entzündliche  Rothe  oder  eine  teigige  Infiltration,  welche 
auf  Druck  schmerzhalt  ist.  Gehl  die  Entzündung  von  einer  Wunde  aus, 
so  wird  diese  schmerzhaft.  Namenilich  ist  dies  bei  Amputalionslümpfen 
der  Fall,  und  bald  wird  dann  das  Wnndsecrel  modificirl;  es  ist  blutig  oder 
jauchig,  jedoch  kann  dasselbe  auch  scheinbar  ganz  normal  bleiben.    Zu  den 
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selteneren  Erscheinungen  im  Anfang-  eehfimn  Fn«;n/.i    m~       u      .  . 
nender  diffuser  Zell^se^.  "mv^^t^^Süü 
^ebralerscheinungen  ein,  auf  welche  wir  später  näher  LSl^ 

Nach  diesen  Bemerkungen  über  die  Antecedenlia  und  den  Besinn  der 

feankheit  wollen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Symptome T,  we?che  uns  d  e 

verschiedenen  Systeme  und  Organe  bieten,  werfen,  zuerst  i  er  de  der 
äussern  und  oberflächlichen  Theile  zusammenfassen. 

Symptome  von  Seiten  der  oberflächlichen  Körper  theile. 

•  i  K23;  ^as  °esicht  dieser  Kranken  ist  im  Anfang-  nicht  seilen  gerötriet 
wird  jedoch  bald  bleich-,  zusammengefallen,  die  Augen  werden  hohl  die 
Farbe  erdfahl  oder  auch  gelblich  bei  Icterus  und  Lebercomplicationen'  be- 
sonders zur  Zeit  der  pyämischen  Entzündungen.    Der  soporöse  Ausdruck 
lieier  Apathie  wird  bei  vielen  vorherrschend,  jedoch  bei  Einzelnen  auch  der 
des  Schmerzes  und  Leidens.    Bläuliche  Färbung-  der  Wangen  und  Lippen 
beobachtet  man  besonders  bei  grosser  Dyspnoe,  namentlich  bei  doppelter 
Pleuritis  oder  bei  zahlreichen  Eiterheerden  in  beiden  Lungen.    Wo  Icterus 
im  Gesicht  besteht,  beobachtet  man  ihn  auch  auf  der  übrigen  Körperober- 
flache, jedoch  habe  ich  in  mehreren  Fällen  der  Art  keinen  GallenfarbestofT 
im  Harn  gefunden.  Selbst  Traumatismus,  Operationen  und  Puerperium  abge- 
rechnet, beobachtet  man,  wie  ich  dies  bereits  mehrfach  erwähnt,  gewöhn- 
lich noch  in  den  meisten,  scheinbar  ganz  spontanen  Fällen  eine,  wenn  auch 
leichte  Eiterung  auf  der  Haut  oder  in  dem  Unlerhaulzellgewebe  als  Aus- 
gangspunkt.   Hier  ist  ein  Irrthum  um  so  leichter  möglich ,  als  zur  Zeit,  wo 
die  Kranken  zur  Beobachtung  gelangen,  gewöhnlich  schon  die  äussere  Ent- 
zündung in  der  Heilung  begriffen  ist,  und  man  den  weiteren  Connexus  erst 
später  durch  die  anatomische  Untersuchung  erkennt.    Wir  haben  bereits  bei 
den  Anfangserscheinungen  erwähnt,  dass  das  Wundsecret  sich  ändern  kann, 
indessen  hat  dies  nichts  Characterislisches.    An  den  Amputationswunden 
habe  ich  öfters  unter  diesen  Umständen  nicht  blos  vollkommene  Trennung  der 
bereits  per  primam  intentionem  verklebten  Wundränder  gefunden,  sondern 
auch  eine  eigenthümliche ,  teigige,  röthliche,  erysipelaloide  Infiltration  der 
Wundränder.    Bei  manchen  Operationen  fehlen  übrigens  die  Elemente  einer 
solchen  Würdigung  zum  grossen  Theil,  wie  z.  B.  das  Erkennen  der  Pforl- 
aderphlebitis  nach  Operation  der  Mastdarmfisteln.    Was  die  bereits  angege- 
bene fühlbare  Strangbildung  im  Verlaufe  oberflächlicher  entzündeter  Venen 
betrifft,  so  entspricht  dieselbe  der  oben  beschriebenen  arterienartigen  Ver- 
härtung der  Wände.    Da  man  sie  jedoch  bei  einfacher  Thrombose,  ebenfalls 
von  Schmerz  begleitet,  beobachtet,  so  ist  dieses  Zeichen  allein  nicht  von 
sehr  grossem  Belang,  gewinnt  jedoch  an  Wichtigkeit,  wenn  zugleich  bedeu- 
tende entzündliche  Spannung  an  der  Oberfläche  bestellt  und  ist  unzweifel- 
haft, wenn,  wie  z.  B.  beim  Aderlasse,'  ein  traumatischer  Eingriff  vorherge- 
gangen ist    Alsdann  beobachtet  man  gewöhnlich  auch  die  nicht  zu  Stande 
gekommene  Heilung  der  kleinen  Wunde,  deren  Ränder  umgeworfen  und  hart, 
Liier  in  ihrem  Zwischenräume  und  in  ihrer  Umgebung  zeigen.    Jedoch  ist 
auch  hier  zu  bemerken,  dass  dies  nicht  conslant  bei  Phlebitis  brachialis  der 
Fall  ist,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  auch  eine  phlegmonöse  Entzündung, 
ein  Abcess  um  eine  Aderlasswunde  sich  ausbilden  kann,  ohne  dass  es  zur 
Phlebitis  kommt,    was  ich  mehrfach  in  meiner  eigenen  Praxis  bei  von  mir 
selbst  mit  reinen,  scharfen  Lancelten  gemachten,  Venäseclionen  beobachtet 
habe.    In  manchen  Fällen  sind  die  harten  strangartigen  Venen  ungleich  und 
knotig:  und  stellenweise  zeigen  sie  unter  den  Fingern  eine  weichere  Consi- 
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stenz  Die  Schmerzhaftigkeit  im  Verlauf  der  erkrankten  Venen  ist  gewiss 
von  Grosser  BeSung  ,  hat  jedoch ,  allein  bestehend ,  keinen  grossen  ]  a- 
ZUomonTschen  Werth,  nicht  bloss  wegen  ihres  Vorkommens  auch  bei 
Thrombose .  sondern  auch  wegen  des  zuweilen  stattfindenden  Auftretens 

Uufefcer  neuralgischer  Schmerzen  ohne  Venenerkrankung  nach  Ader- 
lass  Wie  schwierig  in  den  ersten  Tagen  dann  die  Diagnose  o  t  sein  kann 
beweist  ein  Fall,  den  ich  in  meiner  Pariser  Privatpraxis  erlebt  habe.  In 
Fol-e  eines  Aderlasses  bei  einer  an  Gelenkrheumatismus  mit  bedeutender 
Dvs°pnoe  leidenden  Schwangeren  entstand  von  der  Aderlasswunde  aus  ein 
sehr  heiliger  Schmerz  im  Verlauf  des  ganzen  Oberarms,  der  sich  auch  aul 
den  Unterarm  fortpflanzte,  übrigens  immer  oberflächlich  blieb.  Zu  gleicher 
Zeit  stelUe  sich  Eiterung  in  der  Aderlassgegend  ein,  und  doch  zeigte  der 
spätere  Verlauf,  dass  es  sich  um  eine  blosse  Neuralgie  des  Musculo- cula- 
neus  handelte,  von  dem  ein  Zweig  wahrscheinlich  durch  die  Lancette  ver- 
letzt worden  war.  Die  Kranke  genass  übrigens  vollkommen ,  und  ich  habe 
sie  seither  noch  zweimal  entbunden. 

§,24.  Ausser  den  Schmerzen  im  Verlauf  der  Venen  beobachtet  man  nicht 
bloss  bei  der  Phlebitis  Schmerzhaftigkeit  eines  ganzen  afficirlen  Gliedes,  son- 
dern auch  vage  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in  verschiedenen  Theilen 
des  Rumpfes.  Alle  diese  erwähnten  Erscheinungen  fallen  übrigens  in  die 
früheren  Tage  der  Erkrankung.  Von  eben  so  grosser  Wichtigkeit  und  prog- 
nostisch von  schlimmer  Vorbedeutung  sind  die  rheumatoiden  Gelenkschmer- 
zen, welche  in  der  Regel  erst  in  dem  Infectionsstadium  auftreten.  Ein,  zwei 
oder  mehrere  Gelenke,  mit  vorwiegender  Häufigkeit  die  Schultern  und  Knie- 
gelenke, werden  der  Sitz -mehr  oder  weniger  intenser  Schmerzen,  welche 
auf  Druck  oder  Bewegung  zunehmen.  Anschwellung  und  Fluktuation,  sowie 
Rothe  und  erhöhte  Temperatur  finden  bei  weitem  in  dem  Grade  nicht  statt, 
wie  bei  den  heftigeren  Graden  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  und  doch 
füllen  sich  die  Gelenke  schnell  mit  Eiler.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  ei- 
nerseits vage  Arlhralgieen  bestehen  können,  ohne  dass  Gelenkeiterung  sich 
ausbildet,  sowie  dass  anderseits  eine  Gelenkeilerung  sich  zuweilen  entwickelt, 
ohne  dass  Schmerzhaftigkeit  des  beireffenden  Theils  darauf  aufmerksam 
machte. 

§.25.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  eine  Entzündung,  Spannung  und 
Anschwellung  mit  mehr  oder  weniger  ödematösem  Charakter  sich  an  den  Glie- 
dern, deren  Venen  entzündet  sind,  ausbilde.  Wir  fügen  hinzu,  dass  diesel- 
ben mitunter  der  Silz  eines  wirklichen  Erysipels  werden,  welches  entweder 
dem  gewöhnlichen  idiopathischen  oder  traumatischen  Erysipelas  gleicht, 
oder  auch  der  Reflex  einer  tiefen  diffusen  Zellgewebseiterung  sein  kann. 
Diese  haben  wir  auch  an,  von  der  erkrankten  Siehe  entfernten  Theilen  beob- 
achtet, z.  B.  am  linken  Vorderarm  und  der  linken  Hand  bei  einer  Aderlass- 
phlebitis  der  rechlen  Ellenbogenbeuge.  An  den  unteren  Extremitäten  kom- 
men diese  Formen  besonders  öfters  bei  Puerperalphlebitis  vor.  Allgemeines 
Ocdem  einer  Gliedmasse  zeigt  sich  besonders  bei  Phlebitis  der  Vene  eines 
Gliedes,  während  Oedem  beider  Füsse,  beider  Beine,  sich  besonders  bei 
Phlebitis  der  Beckenvenen  entwickelt  und  durch  die  Combinalion  mit  Throm- 
bose ausgedehnlere  ödemalöse  Anschwellung  bewirkt.  Lymphangoitis  mit 
Drüsenanschwellung  ist  verhällnissmässig  selten.  Zu  den  ebenfalls  nicht 
häufigen  Erscheinungen  der  Körperoberfläche  gehören  pustulöse  Eruptionen 
in  geringer  Menge,  den  Varicellen  oder  dem  Impetigo  ähnlich.  Es  ist  Hin- 
durch einen  diagnostischen  Irrthum  von  einem  der  ausgezeichnetsten  Aerzle 
ein  Fall  dieser  Art  auf  die  Pockenabiheilung  geschickt  worden.  Der  pyä- 
mische  Ursprung  dieser  Pusteln  wurde  noch  im  Leben  erkannt  und  durch 
die  Leichenöffnung  beslätigl.    Eine  endlich  noch  zu  erwähnende  nicht  seilen 
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kalten  Abcelse  *  DUtunter  enLwickeln  sie  sich  fast,  wie  die  sogenannten 

Symptome  von  Seiten  der  Kreislaufsorgane. 

§.26.  Ganz  besonders  wichtig  sind  hier  die  Fiebererscheinunsen.  Die  selte- 
nen pyamischen  Heerde  des  Herzens  bleiben  gewöhnlich  latent.  Der  Frost  ist 
hier  die  gewichtigste  aller  Erscheinungen.  Zuweilen  zeigt  er  sich  im  Be- 
ginne der  Phlebitis  vor  den  anderen  Fieberersrheinungen.  Characlerislisch 
last,  jedoch  nicht  immer  constant  tritt  er  beim  Uebergang  des  ersten  in 
das  zweite  Stadium  auf.  Bei  manchen  Kranken  und  in"  einzelnen  Anfällen 
zeigt  er  sich  als  ein  blosses  kaltes  üeberlaufen ,  in  der  Regel  jedoch  ist  er 
ein  wahrer  Schüttelfrost  mit  Klappern  der  Zähne,  von  einer  Stunde  Dauer 
und  darüber,  dem  des  intermitlirenden  Fiebers  ähnlich.  Die  Körperoberfläche 
ist  jedoch  keineswegs  im  Verhällniss  zum  subjectiven  Kältegefühl  kühl  an- 
zufühlen. Nach  Aufhören  des  Schüttelfrostes  wird  die  Haut  brennend  heiss 
und  bald  bricht  ein  reichlicher  Schweiss  aus.  Diese  Anfälle  wiederholen 
sich  im  Anfang  mit  1  oder  2lägigen  Zwischenräumen,  werden  aber  immer 
häufiger,  so  dass  man  2,  3  und  mehrere  in  24  Stunden  beobachtet.  Wir 
nennen  diese  die  psendointermitlirenden  Anfälle,  wenn  sie  einen  gewissen 
regelmässigen  Typus  einzuhalten  scheinen.  Dieser  ist  alsdann  entweder 
der  einfach-  oder  doppell-quolidiane  oder  auch  doppelt- tertiane  ;  jedoch  ist 
die  Intermission  des  Fiebers  nie  eine  ganz  vollkommene,  sondern  sein  Cha- 
rakter ist  höchstens  ein  remittirender.  Ausserdem  sichern  der  typhoide 
Charakter,  die  Antecedentien  und  der  Verlauf  die  Diagnose.  Wohl  konnten 
in  früheren  Jahrhunderten  Chirurgen  glauben,  dass  unter  solchen  Umständen 
die  Kranken  an  pernieiösem  Wechseliieber  zu  Grunde  gehen.  Als  ich  aber 
auch  diesen  Irrlhum  von  einem  der  berühmtesten  Schneidekiinstler  der  Pa- 
riser Hospiläler  begehen  sah,  stellte  ich  mir  die  Frage,  ob  der  Grund  hier- 
von Unwissenheit  sei,  oder  der  Wunsch,  glauben  zu  machen,  dass  der 
Tod  nicht  die  Folge  der  Operation,  sondern  einer  fremdartigen  Complica- 
tion  sei.  In  mehreren  unserer  Beobachtungen  zeigte  sich  der  Froslanläll 
nur  ein-  oder  zweimal;  ja  wir  haben  einen  Fall  in  Zürich  beobachtet,  in 
welchem  trotz  einer  ausgedehnten  Phlebitis  der  Schenkelvene  mit  vielen 
pyamischen  Eiterheerden  zu  keiner  Zeit  ein  Frost  bestanden  halle.  In  den 
Fällen,  in  welchen  der  Anfang  der  Phlebitis  mit  Bestimmtheit  üxirt  werden 
konnte,  haben  wir  den  ersten  Schüttelfrost  im  Mittleren  nach  3—6  Tagen 
eintreten  sehen. 

Die  Haultemperatur  ist  in  beiden  Stadien  der  Phlebitis  gewöhnlich 
brennend  heiss  und  bleibt  so  bis  zu  Ende,  wo  alsdann  bei  Einzelnen  die 
Wärme  abnimmt,  während  zu  gleicher  Zeit  klebrige  Schweisse  ausbrechen. 
Der  Puls  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  noch  kräftig,  wird  vielmehr  bald  weich 
und  immer  kleiner  und  schwächer.  Seine  Beschleunigung,  im  Anfang  nicht 
sehr  bedeutend,  90,  96,  100,  wird  später  immer  grösser,  auf  112,  120, 
140  steigend.  Im  zweiten  Stadium  habe  ich  ihn  nicht  seilen  in  seiner  Häu- 
figkeit sehr  schwankend  gefunden,  ohne  dass  diess  an  bestimmte  Exacer- 
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bationen  gebunden  wäre.  Gegen  das  Ende  hin  wird  er ■  nicht  bloss  sehr 
kloin  hdenl'örraiff  sondern  auch  unregelmassig  und  mleimiU  rcnü.  uu 
Ätis  < Ter  K  nus  mit  bedeutender  Cerebralaffeclion  habe  ich  cm  Paar- 
mal den  Puls  ganz  gegen  das  Ende  hin  verlangsamt  beobachtet,  aut  t2 
und  60  lallend,  mit  gleichzeitiger  Hautabkühlung. 

Das  Gesicht  ist  im  Anfang  belebt,  die  Wangen  sind  gerolhe  ,  die  Au- 
ren glänzend,  aber  schon  früh  zeigt  sich  der  Ausdruck  der  Abspannung 
und  Verstimmung,  welcher  immer  deutlicher  hervortritt,  wahrend  zu  glei- 
cher Zeit  ausser  der  bereits  erwähnten  Blässe  und  Veränderung  der  Zuge 
ein  durchaus  typhoider  Ausdruck  vorherrscht.  Mitten  in  ihrer  tiefen  Ab- 
spannung sind  die  Kranken  aufgeregt,  und  klagen  über  mehr  oder  weniger 
heftigen  Kopfschmerz ,  wovon  noch  später. 

Der  Urin  ist,  wie  bei  febrilen  Zuständen  überhaupt,  hochgestellt  und 
trüb,  nur  bei  Localkrankheiten  der  Harnorgane,  enthält  er  Eiter.  Das  Blut 
des  Aderlasses  ist  in  solchen  Fällen  wässerig,  mit  weichem  Blutkuchen, 
ohne  Enlzündungshaut,  nur  mitunter  mit  einem  dünnen ■,  grauen,  weichen 
Häutchen  bedeckt. 

■Symptome  von  Seiten  der  Respirationsorgane. 

§.27.  Wie  mannichfach diese  sein  müssen,  geht  schon  aus  der  patholo- 
gisch anatomischen  Beschreibung  ihrer  Veränderungen  hervor.  Allerdings 
entsprechen  diesen  letzteren  viele  Symptome,  indessen  müssen  wir  uns 
doch  dahin  aussprechen,  dass  namentlich  für  die  Lungenabscesse  keine 
bestimmten  Zeichen  existiren.  Sehr  häufig  ist  das  Athmen  beschleunigt, 
und  zwar  bedeutender,  als  dies  sonst  allein  durch  das  Fieber  bedingt  wäre; 
36,  40,  48,  ja  bis  54  Athemzüge  in  der  Minute;  die  Beschleunigung 
steht  in  der  Regel  im  Verhältniss  zur  Dyspnoe  und  zu  der  Ausdehnung  der 
Localleiden  dieser  Organe.  Kurz,  keuchend,  sehr  mühsam  ist  nicht  sehen 
das  Athmen  und  nimmt  auch  in  schlimmen  Fällen  den  Charakter  der  Ab- 
dominalrespiration an. 

Was  die  durch  Percussion  und  Auscullation  gelieferten  Resultate  be- 
trifft, so  beobachtet  man  ausgedehnte  Mattigkeit,  besonders  auf  einer  oder 
beiden  unleren  und  hinteren  Thoraxhälflen,  besonders  wenn  ein  pleuritischer 
Erguss  oder  eine  Lobarhepälisalion  exislirt;  sonst  findet  man  zerstreute 
Puncte  mit  nicht  sehr  ausgedehnter  Mattigkeit  und  mehr  leerem  Percussions- 
schall  bei  circumscripler  Entzündung.  Die  lobulären  Entzündungs  -  und  Ei- 
terheerde können  auch  ohne  entsprechende  Mattigkeit  bestehen.  Ich  habe 
einmal  plötzlich  auftretenden  ausgedehnten  lympanilischen  Ton  mit  den  an- 
deren Zeichen  des  Pneumothorax  in  Folge  des  Durchbruchs  eines  Lungen- 
abscesses  in  die  Pleura  beobachtet. 

In  Bezug  auf  Anscultation  finden  wir  die  Rasselgeräusche  entweder 
über  die  Brust  zerstreut  oder  mehr  auf  einzelne  Puncle  Concentrin,  bald 
mehr  den  Charakter  des  Pfeilens  und  Schnurrens,  bald  mehr  den  des  fein- 
oder  grobknisternden  Rasseins  darbietend.  Nur  in  seltneren  Fällen  habe  ich 
an  der  Stelle  eines  Abscesses  ein  wirkliches  Gurgelgeräusch  (gnrgouillemenl) 
gehört.  Bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie  hört  man  ebenfalls  nur 
dann,  wenn  die  Entzündungs-  oder  Eiterheerde  einen  gewissen  Umläng  er- 
reicht haben.  Reibungsgeräusch,  schwaches  Athmen,  leichte  Bronchopho- 
nie u.  s.  w.,  wie  man  sie  sonst  bei  Pleuritis  antrifft,  werden  auch  hier 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  wahrgenommen ,  verhältnissmässig  häufiger 
auf  beiden  Seiten,  als  bei  der  idiopathischen  Pleuritis,  welche  nur  selten 
doppelseilig  ist.  —  Der  Husten  steht  meist  nicht  im  Verhältniss  zur  Ausdehnung 
der  Gefährlichkeit  der  örtlichen  Erscheinungen;  wir  haben  Fälle  beobachtet, 
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wo  bei  vielen  Lungenabscessen  das  ganze  Bild  kaum  die  Intensität  der  ty- 
phoiden Bronchitis  uberschritt;  jedoch  sind  auch  einzelne  Kranke  vom 
Husten  sehr  geplagt,  und  tritt  dieser  namentlich  gern  mit  heftigen  Anfällen 
auf.  Der  Auswurf  ist  entweder  mehr  katarrhalisch,  in  nicht  grosser  Menge 
oder  mehr  pneumonisch ,  gelb,  rostfarben,  klebrig,  auch  mit  Blut  tingK 
dieses  jedoch  kaum  allein  in  grösserer  Menge.  Ich  habe  auch  ganz  eitrige 
zusammenfliessende  Sputa  beobachtet,  wenn  einzelne  Abscesse  in  die  Bron- 
chien sich  eroflnet  halten.  Die  Athemnoth  ist  meist  ziemlich  beträchtlich, 
und  steigert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Anfällen,  welche  jedoch  nur  ausnahms- 
weise einen  sufTocalorischen  Charakter  zeigen.  Gegen  das  Ende  hin  nimmt 
sie  an  Intensität,  so  wie  an  Continuität  zu.  An  den  Brustwandungen  end- 
lich beobachtet  man  in  den  seltnen  Fällen  von  Obstruction  der  oberen  Hohl- 
venen eine  ausgedehnte  Entwicklung  der  Venen. 

Symptome  der  Verdauungsorgane. 

§.  28.  Die  Zunge  ist  schon  früh  weisslich  oder  gelblich  belegt,  aber  noch 
feucht;  im  späteren  Verlaufe  wird  sie  trocken,  mitunter  roth  und  glatt,  ge- 
wöhnlich aber  rothbraun,  rissig,  und  nicht  selten  bedeckt  sie  sich  im  vor- 
gerückten Infectionstadium  mit  einem  russigen  Anflug,  der  sich  alsdann 
an  den  Lippen  und  dem  Eingang  der  Nase  zeigt.  Die  Kranken  haben  einen 
pappigen,  schlechten  Geschmack  im  Munde.  Die  mitunter  beobachteten  Zei- 
chen der  Dysphagie  und  Begurgitation  sind  mehr  paralytischer  Natur  und 
bei  Gelegenheit  des  Nervenystems  zu  erwähnen.  Der  Appetit  nimmt  schon 
früh  ab  und  macht  im.  spätem  Verlauf  einer  vollkommenen  Anorexie  Platz. 
Der  Durst  besteht  im  Verhällniss  zum  Fieber.  Eckel  und  Erbrechen  kommen 
in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  vor  (etwa  i/s). 

Die  Stuhlausleerungen  bleiben  nur  ganz  im  Anfang  normal.  Um  diese 
Zeit  beobachtet  man  auch  nicht  selten  Verstopfung.  Diese  fängt  jedoch  bald 
an,  mit  leichter  Diarrhoe  abzuwechseln,  welche  alsdann  mehr  andauernd 
wird.  Wir  haben  sie  in  2/5  unserer  Fälle  beobachtet:  flüssige,  wässerige 
Stühle,  mitunter  von  leichten  Kolikschmerzen  begleitet,  selten  mehr  als 
3  —  4  in  24  Stunden.  Gegen  das  Ende  hin  werden  die  Ausleerungen  mit- 
unter unwillkührlich  (4  mal).  Bei  bestehendem  Icterus  haben  wir  öfters 
noch  die  Stuhlausleerungen  mit  Galle  gefärbt  gefunden.  Die  Magengegend  ist  nur 
selten  auf  Druck  empfindlich,  während  dies  besonders  in  dem  übrigen  Theil 
des  Abdomens  der  Fall  ist,  wenn  Diarrhoe  besteht,  die  alsdann  häufig  von 
Meteorisinus  begleitet  ist.  Die  Lebergegend  zeigt,  wenn  sich  Abscesse  in 
derselben  gebildet  haben,  eine  durch  die  Percussion  und  Palpation  wahr- 
nehmbare Ausdehnung.  Auf  Druck  ist  sie  gewöhnlich  empfindlich,  mit- 
unter sehr  schmerzhaft,  und  dehnt  sich  dieser  Schmerz  auf  das  Epigastrium 
und  die  untere  Bruslgegend  aus.  Diese  Zeichen  kommen  jedoch  auch  bei 
Pylephlebitis  vor.  Die  Milz  ist  sehr  umfangreich  in  einzelnen  Fällen  und 
ist  daher  ihre  Percussion  bei  Phlebitis  und  conseculiver  Pyämie  nie  zu  ver- 
nachlässigen. 


Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems. 

§.29.  Wir  habenhierbesonders3  Beihen  von  Erscheinungen  zu  unterchei- 
den:  die  allgemeinen,  mehr  typhoiden  Symptome,  die  mehr  cerebralen  und 
diejenigen  in  der  Sphäre  der  Sinnesorgane.  Was  die  ersteren  betrifft,  so 
steht  progressive  Kräfteabnahme,  welche  je  nach  dem  allgemeinen  Ver- 
lauf der  Krankheit  Schwankungen  zeigt,  in  erster  Linie.  Die  Kranken 
sind  mall,  schwach  und  niedergeschlagen,  mitunter  ängstlich;  sie  klagen 
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sm^un"  Sih Natur sfnd  und  nur  seilen  einen  heiligeren  Charakter 
annehmt  Ä  dem  Delirium  nimmt  die  Physiognomie  den  Ausdruck  des 
Stupor  an.  Schon  früh  wechselt  das  Irrereden  mil  einem  soporosen  Zustande 
ab  und  gegen  das  Ende  hin  zeigt  sich  ein  ausgesprochenes  Coma.  "Wah- 
rend einiger  Zeil  noch  sind  die  Kranken  jedoch  leicht  aus  ihrem  Sopor  zu  er- 
wecken und  antworten  zwar  langsam,  aber  richtig  auf  die  an  sie  gestellten 
F^en  *  mitunter  mit  häufigen  Unterbrechungen.  Trotz  dieser  soporosen 
Tendenz  geniessen  doch  die  Kranken  keines  ruhigen  Schlafes  und  im  An- 
£g  Ts  Smenüich  die  Schlaflosigkeit  ein  für  sie  sehr  las Uges  Symptom 
diesen  allgemeinen  typhoiden  Erscheinungen  stimmt  "^*«^£e 
rissige  Zunge T  der  russige  Anflug,  der  von  Meleorismus  oder  Kolik  beglei- 
tete Durchfall  überein. 

Erscheinungen  am  Kopfe,  von  Localaffeclionen  abhängend,  sind  folgende : 
Heftige  Schmerzen  auf  einer  Seile,  besonders  in  der  Temporal-  oder  Pane- 
taleelend,  welche  auf  Druck  zunehmen.  Die  Kranken  können  dann  oft 
auf  dieser  Seile  nicht  liegen.  Von  hier  breiten  sich  die  Schmerzen  über 
den  ganzen  Kopf  aus  und  treten,  ausser  ihrer  conlinuirlichen  Dauer  aniaüs- 
weise  heftiger  auf.  In  diesen  Fällen  beginnen  die  Dehnen  schon  früher, 
der  Sopor  wird  vollständiger,  überhaupt  hat  das  Krankheitsbild  mehr  den 
cerebralen  Charakter.  Ferner  zeigen  sich  dann  auch  Sinnesslörungen.  Der 
Blick  ist  fix,  die  Pupillen  sind  wenig  beweglich,  nur  im  Anfang  zuweilen 
conlrahirt,  später  eher  erweitert.  Bei  manchen  Kranken  bleiben  die  Augen 
auch  im  Schlaf  vollkommen  geöffnet.  In  einem  Fall  von  Entzündung  der 
Sinus  mit  Orbilalabscess  bestand  in  der  Orbilalgegend  heiliger  Schmerz 
und  waren  Stirn-  und  Augenlidergegend  fast  beständig  gerunzelt.  In  einem 
anderen  Falle,  in  welchem  derUrsprung  des  Quinlus  durch  Entzündungspro- 
duete  comprimirt  war ,  hatle  sich  auf  der  entsprechenden  Seite  eine  Kera- 
titis mit  Ulceralionen  entwickelt,  ähnlich  der,  welche  man  bei  Thieren  be- 
obachtet, denen  das  5te  Nervenpaar  durchschnitten  ist.  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  Caries  des  Felsenbeins  der  Ausgangspunct  der  Phlebitis  ist,  beobachtet 
man  Otorrhoe,  welche  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  vorhergeht,  meist  nur  aus 
dem  Ohr  der  af'Mrten  Seite.  Die  bei  den  Kindern  so  häufige  doppelte 
Otorrhoe  hatte  ich  unter  diesen  Umständen  nicht  beobachtet.  In  einem  Fall 
war  der  Ausfluss  durch  Blut  tingirt.  Auf  dem  entsprechenden  Ohr  hören 
die  Kranken  schwer  oder  sind  vollkommen  taub.  Gewöhnlich  wird  später  die 
Taubheit  vollkommener.  In  der  Tiefe  des  Ohres  klagen  die  Kranken  über  Schmer- 
zen; auch  Abscessbildung  in  der  Gegend  desZitzenlortsatzes  kommt  vor.  Klo- 
pfen im  inneren  Ohr  und  mehr  oder  weniger  lästiges  Ohrensausen  endlich 
begleiten  die  von  Otitis  interna  ausgehende  Entzündung  der  Sinus. 

Die  meisten  Symptome  in  der  Sphäre  der  Bewegungsorgane  gehören 
auch  der  Sinusenlzündung  besonders  an,  das  Sehnenhüpfen  abgerechnet 
welches  dem  allgemeinen  typhoiden  Zustande  eher  zukömmt.  Zittern  der 
Zunge,  mühsames  Schlingen,  Zittern  der  Muskeln  eines  einzelnen  Gliedes, 
partielle  tetanische  Steifheit,  partielle  Convulsionen ,  Paralyse  der  Glieder 
einer  Körperhälfte ,  welche  sich  durch  ihren  schwankenden  oscillirenden 
Charakter  auszeichnet,  Dysphagie  und  Regurgitation  sind  unter  diesen 
Umständen  von  uns  beobachtet  worden. 

Es  ist  also  wichtig,  von  Seilen  des  Nervensystems  die  mehr  allge- 
meinen typhoiden  und  die  von  einer  Localverlelzung  ausgehenden  cerebralen 
und  Sinnesslörungen  zu  unterscheiden. 
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Symptome  von  Seiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

des  »äst.,!!!  HSf"°rf ne  b,e™'  ,so  h^en!  wir  nur  einmal  die  Zeichen 

:  ff  ^-^c188  Und  Cyhnder  im  Harn  beobachtet.  Wichtiger 

BeckentocaHsation pn      v  -yTn [oine  .^r  Geschlechlsorgane,  besonders  bei 

DhlebiS  ?  1  n        n-    IT  .f6"0  hier  die  Erscheinungen  der  Melro- 

theHc  stnr  ^  u  Sch1?deT18t.  .dT  heiss>  die  äusseren  Generations- 
trieile  slaik  geschwollen.    Der  Loclnalfluss  ist  in  den  heftigsten  Fällen  voll* 

zeigt  bald  einen  jauchigen  loliden  Charakter.  Der  Grund  der  Scheide  ist 
TWl-  pf1Sp  US  i  r  Sebü™ullerhals  weich,  geschwollen,  zerrissen,  auf 
D  uck  ernpfindheh  Der  Korper  des  Uterus  ist  umfangreich,  durch  das 
Hypogastrium  hindurch  zu  fühlen,  die  Schambeinfugen  um  eine  Hand  breit 
und  mehr  uberragend,  auf  Druck  ist  seine  ganze  Umgebung  sehr  schmerz» 
halt.  Je  ausgesprochener  die  Complication  der  Phlebitis  mit  Melroperilonitis 
ist  desto  empfindlicher  auf  den  leisesten  Druck,  desto  mehr  spontan  schmerz- 
halt und  gespannt  ist  die  ganze  untere  Bauchgegend.  Meteorismus  ist 
auch  hier  häufig.  Kreuzschmerzen,  besonders  in  den  fielen  Theilen,  am 
Ende  des  Sacrum  und  in  der  Gegend  des  Steissbeins  fehlen  selten.  Der 
Harn  ist  trüb  und  roth,  wie  bei  entzündlichen  Krankheilen,  das  Harnlas- 
sen oft  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranken  ihn  freiwillig  zurückhalten. 
Schmerzen  m  einem  oder  in  beiden  unteren  Gliedmassen  fehlen  selten,  zu 
welchen  sich  alsdann  bald  ödematöse  Geschwulst,  gesellt  und  ausnahms- 
weise auch  Lymphgefässentzündung,  selbst  Erysipelas.  Findet  die  Locali- 
sation  mein-  im  Beckenzellgewebe  und  den  grossen  Beckenvenen  statt,  so 
ist  der  Schmerz  mehr  seitlich  in  der  Darmbeingegend,  und  fühlt  man  hier 
auf  liefen  Druck  Anschwellung,  mitunter  auch  Fluctualion.  Ist  die  Gegend 
des  Psoas  in  den  Enlzündungsprocess  mit  hineingezogen,  so  ist  der  Schen- 
kel gebeugt,  an  den  Leib  angezogen  und  bildet  sich  in  der  Leistengegend 
ein  später  deutlicher  Abscess,  wenn  die  Krankheit  nicht  früh  mit  dem 
Tode  endet. 


§.  31.  Dauer,  Verlauf  und  Ausdehnung.  Was  zuerst  die 
Dauer  betrifft,  so  kann  man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  sie  selten  un- 
ter einer  Woche  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  über  3  Wochen  ist. 
Auf  die  erste  Periode  kommt  von  dieser  Zeit  nur  eine  halbe,  höchstens 
eine  ganze  WToche,  während  das  Infectionsstadium  den  weitaus  grösslen 
Theil  dieser  Zeit  einnimmt.  Wir  haben  in  33  Fällen  die  Dauer  bestimmen 
können.  In  allen  war  der  Tod  eingetreten,  einmal  am  7len,  dreimal  am 
8len  und  einmal  am  Ölen  Tage,  so  dass  also  in  etwas  mehr  als  einem 
Achtel  der  Fälle  der  Verlauf  ein  schneller  war.  —  Zwölfmal  trat  er  in  ei- 
nem Zeilraum  von  12  — 15  Tagen  ein,  also  mehr  als  in  einem  Driltel  und 
im  Ganzen  ungefähr  in  der  Hallte  in  zweiwöchenllichem  Verlauf.  Zehnmal 
erfolgte  der  Tod  zwischen  dem  lölen  und  25len  Tage,  hiervon  3  Mal  bis 
zum  20len  und  7  Mal  nach  diesem.  Es  kommen  also  fast  2  Drittel  auf  die 
Dauer  von  10- — 25.  Von  den  6  Fällen,  welche  langsamer  verliefen,  waren 
2  zwischen  dem  25len  und  30len  Tage  tödllich,  2  zwischen  dem  31ten 
und  35len,  1  am  37len  und  1  am  45len,  so  dass  also  eine  4,  5,  6  und 
7  wöchentliche  Dauer  schon  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Ich  habe  einmal 
einen  Fall  beobachtet,  welcher  mit  Heilung  endele,  wo  aber  die  Dauer  von 
mehreren  Monaten  war.  In  den  unzweifelhaften  Fällen  von  Heilung,  wel- 
che Sediii ol  anführt,  war  die  Dauer  eine  sehr  verschiedene,  jedoch  im- 
mer mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen,  von  5,  6  Wochen  bis  von  meh- 
reren Monaten.   Es  sind  aber  auch  Fälle  angeführt,  in  denen  schon  in  der 
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2ten  und  3len  Woche  die  Convalescenz  eintrat.  In  Bezug  auf  den  Verlauf 
h-ihpn  wir  Folgendes  beobachtet:  , 

Was  zuerst  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  betrifft,  so  haben 
wir  dieselben  bereits  in  dem  allgemeinen  Krankheilsbilde  angegeben.  Wir 
Snnern  nur  noGh  daran,  dass  das  eigentlich  entzündliche  Stadium  einer 
Men-e  von  Symptomen  noch  entbehrt,  welche  später  ungefähr  m  lolgender 
Art  nach  einander  erscheinen:  Ein  erster  Schüttelfrost  tritt  auf  und  wie- 
derholt sich  mit  mannißhfacher  Abwechselung  während  der  ganzen  Dauer 
des  Infeclionsstadiums.  Um  diese  Zeit  tritt  auch  das  typhoide  Bild  deut- 
licher hervor  so  wie  das  cerebrale  oder  uleroabdominale,  je  nach  der  Lo- 
calisata Die  rheumatoiden  Gelenkschmerzen  zeigen  sich  selten  vor  der 
Milte  des  zweiten  Stadiums.  Die  Zeichen  der  Lungenabscesse  treten  auch 
gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Infectionsperiode  deutlich  hervor. 
Sie  gehen  denen  der  Leberabscesse,  wenn  beide  bestehen,  gewöhnlich  vor- 
her Zu  den  Enderscheinimgen  schlimmer  Art  gehören:  progressiver  Sopor, 
bedeutende  Abmagerung,  kleiner  schneller  Puls,  grosse  Dyspnoe,  Erweite- 
rung und  Verminderung  der  Beweglichkeit  der  Pupillen,  convulsivische 
oder  paralytische  Erscheinungen ,  unwillkürliche  Ausleerungen. 

Man  muss  ferner  einen  conlinuirlichen  Verlauf,  in  welchem  alle 
Symptome  mehr  oder  weniger  schnell,  ununterbrochen  mit  zunehmender 
Gefahr  aufeinanderfolgen,  von  einem  mehr  oscillirenden  unterscheiden,  in 
welchem  öfter  scheinbare  Besserung  mit  Verschlimmerung  abwechselt,  wo 
alsdann  etwas  Insidiöses  in  der  ganzen  Krankheilsphysignomie  liegt,  wel- 
ches den  erfahrenen  Arzt  jedoch  selten  täuscht.  Wenn  wir  den  Ausgang 
in  den  Tod  als  den  weitaus  häufigeren  betrachten,  so  ist  doch  unleugbar 
nach  neueren  Beispielen,  und  namentlich  den  Beobachtungen  von  Sedil- 
lot,  der  Ausgang  in  Genesung  nicht  bloss  im  ersten  entzündlichen,  son- 
dern auch  zuweilen  im  pyämischen  beobachtet  worden,  ja  selbst,  wenn 
schon  Schüttelfröste,  allgemeiner  typhoider  Zustand  u.  s.  w.  sich  gezeigt 
haben.  Der  Uebergang  in  Besserung  ist  alsdann  entweder  ein  schneller, 
oder  auch  langsamer  mit  Oscillalion  der  Erscheinungen,  aber  bei  allmäh- 
licher Abnahme  aller  gefährlichen  Symptome,  so  dass  die  Heilung  nach 
einigen  Wochen,  aber  auch  nach  mehreren  Monaten  zu  Stande  kommen 
kann.  Wenn  S 6 d i  1 1  o t  aber,  dem  wir  die  besten  und  reichhaltigsten  An- 
gaben über  Heilung  dieses  pyämischen  Stadiums  verdanken,  sich  zuletzt 
dahin  ausspricht,  dass  die  Heilung  die  Regel  und  der  Tod  die  Ausnahme 
sei,  so  ist  dies  offenbar  eine  grosse  Uebertreibung. 


Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Localisationen  der 

Phlebitis. 


i)  Phlebitis  der  Glieder  und  besonders  Aderlassphlebitis. 

§.  32.  Ich  übergehe  hier  die  nach  Amputationen  erfolgende  Venen- 
entzündung, bei  welcher  die  Verhältnisse  oft  complicirt  sind,  und  welche 
überhaupt  mehr  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  füllt.  Ganz  besonders  interes- 
sant ist  aber  die  Aderlassphlebitis,  bei  welcher  wir  einen  bestimmten  Aus- 
gangspunkt, eine  leicht  zu  iixirende  Symptomatologie  und  eine  ebenso  be- 
stimmt zu  verfolgende  anatomische  Unlersuchung  anstellen  können.  Nicht 
weniger  als  7  unserer  Beobachtungen  gehören  dieser  Art  an,  welche  jedoch 
alle  in  grossen  Spitälern  vorgekommen  sind,  während  dieselben  in  der  Pri- 
vatpraxis nur  zu  machen  sind.  Ich  habe  sie  in  der  meinigen  nie  beob- 
achtet, wiewohl  ich  seil  20  Jahren  fast  alle  meine  Aderlässe,  ausserhalb 
der  Spilaler,  selbst  gemacht  habe.     Nach  dem  zur  Phlebitis  Veranlassung 
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gebenden  Aderlass  tritt  baldSehmerzhalligkeil  und  Anschwellung  derWund- 
rander  und  im  Verlauf  der  angestochenen  Vene  ein,  welche  sich  strangar- 
tig auf  die  verschiedenen  Venen  der  Ellenbogenbeuge  und  des  Oberarms  bis 
zur  Achselgrube  verbreitet.  Gleichzeitig  schwellen  auch  alle  umliegenden 
rheile  an  und  werden  der  Silz  einer  entzündlichen  ödematösen  Spannung; 
aber  nicht  bloss  nach  oben,  sondern  auch  nach  unten  habe  ich  diese  Phle- 
bitis bis  auf  die  Venen  der  Hand  sich  ausbreiten  gesehen,  und  so  fühlt  man 
alsdann  aui  der  ganzen  oberen  Gliedmasse  mehrfache  feste,  stellenwcis 
knotige  Strange.  Um  die  Aderlasswunde  herum  und  in  dem  Verlauf  der 
erkrankten  Vene  entstehen  schnell  kleine  Eiterheerde,  die  Schmerzen  sind 
bedeutend  und  dehnen  sich  immer  weiter  aus.  Dabei  ist  der  Puls  be- 
schleunigt, ziemlich  hart;  alle  Zeichen  des  Fiebers  bestehen.  Schon  nach 
3  —  4,  höchstens  5  —  6  Tagen  tritt  in  den  unglücklichen  Fällen  ein  Schüt- 
telfrost ein,  welchem  nun  alle  beschriebenen  Erscheinungen  des  zweiten 
pyämischen  Stadiums  folgen  können.  Ich  bemerke  aber  hier  gleich,  dass 
ich  zweimal  Pyämie  und  töd Iiichen  Ausgang  unter  diesen  Umständen  beob- 
achtet habe,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  metastatischen  Eiterhcer- 
den  bestand,  ja  ohne  Spur  einer  Pfropfbildung,  welche  ich  vergeblich  in 
vielen  Venen  gesucht  hatte,  und  um  so  unrichtiger  wäre  es,  hier  einen 
zerfliessenden  Pfropf  als  Ursache  der  Pyämie  anzunehmen,  als  einerseits 
gerade  in  diesen  Fällen  die  entzündliche  Hyperämie  der  Vasa  vasorum  in 
ausgezeichnetem  Grade  vorhanden  war,  und  das  Exsudat,  welches  die  In- 
nenfläche der  Vene  durchbrochen  und  zum  Theil  zerstört  hatte,  aus  den 
charakteristischen  Eilerzellen  bestand,  deutliche  Pseudomembranen  zeigte 
und  überhaupt  ein  typisches  Bild  vollendeter  Localenlzündung  darbot.  Das 
Gleiche  war  bei  einer  Aderlassphlebilis  in  der  Jugularis  eines  Pferdes  der 
Fall.  Wir  haben  die  Aderlassphlebilis  mehrmals  schnell  verlaufen  sehen, 
in  7,  8  bis  10  Tagen,  aber  auch  Fälle  gesehen,  in  denen  der  Tod  erst  in 
der  ölen  und  6ten  Woche  eintrat.  In  den  schnell  verlaufenden  tödtlichen 
Fällen  haben  Abscesse  innerer  Organe  öflers  gefehlt.  Auch  von  der  Ader- 
lassphlebilis exisliren  unleugbare  Fälle  von  Heilung.  Ich  habe  einen  solchen 
in  der  Eis  fr an  c' sehen  Klinik  in  Paris  im  Jahr  1835  beobachtet.  In  den 
Autoren  finden  sich  mehrere  Beobachtungen  dieser  Art  namentlich  gehören 
hierher  die  20te  und  22le  Beobachtung  von  Sedillot. 


2)  Phlebitis  der  Gehirnsinus. 

§.  33.  Ich  übergehe  hier  ebenfalls,  als  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehö- 
rend ,  die  Beschreibung  dieser  Krankheit  nach  äusseren  Verletzungen.  Die 
von  Tonnele,  Rilliet,  Barth ez  und  Anderen  beschriebene  Phlebitis 
der  Sinus  mit  ausfüllendem  Gerinnsel  ist  offenbar  eine  blosse  Thrombose. 
Einen  ausgezeichneten  Fall  von  spontaner  Entzündung  der  Sinus  mit  Eiterbil- 
dung und  Pyämie  beschrieben  Castelnau  und  Du  er  est  in  ihrer  schönen 
Arbeit  über  vielfache  pyämische  Abscesse.  Das  Factum  aber,  welches  ich 
besonders  hervorheben  will ,  ist  der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  der  Phle- 
bitis der  Sinus,  wenn  kein  äusserer  Traumalismus  stattgefunden  hat,  von 
Caries  des  Felsenbeins,  und  eiteriger  Schmelzung  der  tiefen  Theile  des  Ge- 
hörorgans, in  Folge  welcher  alsdann  eine  eiterige  Entzündung  der  Sinus 
pelrosus,  cavernosus,  transversus  u.  s.  w.  mit  Eilerbildung  im  Inneren  auf 
der  entsprechenden  Seite  entsteht  und  sich  durch  das  Foramen  jugulare 
auf  die  V.  jugularis  fortsetzt,  in  welcher  öflers  die  Entzündung  bis  zu  einer 
der  Klappen  "des  tieferen  Halslheils  sich  erstreckt.  Seitdem  meine  anato- 
mischen Untersuchungen  mich  diesen  Zusammenhang  kennen  gelernt  haben, 
habe   ich   öfters   diese  Phlebitis   der  Sinus   an    Lebenden  diagnoslicirt. 
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Gewöhnlich  werden  uns  diese  Kranken  als  mil  Typhus  behaltet  m's  Spi- 
tal geschickt;  jedoch  sieht  man  bald,  dass  nicht  bloss  die  characlens- 
tischen  Symptome  des  Typhus  leiden,  sondern  dass  diese  Kranken  schon 
frühe  einen  eigentümlichen  cerebralen  Stupor  darbieten,  aus  welchem 
sie  übrigens  noch  leicht  zu  erwecken  sind  und  dann  gute  und  genaue 
Antworten  geben.  Durch  die  Harthörigkeit  der  Kranken  aufmerksam  ge- 
macht, untersucht  man  alsdann  das  Ohr,  und  findet  einen,  gewöhnlich 
einseiligen  eitrigen  Ausfluss  und  mit  der  Sonde  erkennt  man  den  Verlust 
des  Trommelfells. 

Nachdem  nun  die  leichten  Cerebralerscheinungen  eine  Zeitlang  fortge- 
dauert haben,  tritt  mehr  oder  weniger  heftiger  Kopfschmerz  auf,  besonders 
anfallsweise,  und  auf  der  afficirten  Seite  ist  die  Gegend  des  Schläfenbeins 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Hiezu 
gesellen  sich  dann  noch  Ohrensausen,  Klopfen  im  Ohr  und  Schmerzen  in 
der  Tiefe  desselben.  Da  jedoch  der  Kranke  über  seinen  Zustand  nur  we- 
nig genaue  Rechenschaft  gibt,  so  gelangt  man  nur  durch  genaue  Nach- 
frage zur  Kenntniss  dieser  Symptome.  In  seltnen  Fällen  ist  der  Ohren- 
fluss  mit  etwas  Blut  lingirt ;  allmälig  werden  die  Cerebralsymptome  immer 
deutlicher,  der  Kopfschmerz  heftig,  Delirien  wechseln  mit  Coma  ab,  welches 
allmälig  die  Oberhand  gewinnt,  die  Kranken  antworten  gar  nicht  mehr  oder 
'unzusammenhängend  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen,  es  treten  convulsivische 
Anfälle  oder  Lähmungen,  gewöhnlich  nur  auf  einer  Körperhälfte,  ein, 
mitunter  auch  unvollkommene  Lähmung  der  Schlingorgane  und  die  Pu- 
pillen bewegen  sich  nur  unvollkommen  oder  werden  starr;  im  Anfange  ver- 
engert, sind  sie  später  gewöhnlich  erweitert,  der  Blick  wird  matt  und  trüb, 
die  Augen  sind  nur  halb  geschlossen.  Ausserdem  beobachtet  man  in  den 
letzten  8—10  Tagen,  mitunter  auch  länger,  heftige  unregelmässige  Schüt- 
telfröste und  Fieberanfälle,  wie  sie  das  pyämische  Stadium  der  Phlebitis 
characterisiren.  In  allen  mir  bekannten  Fällen  war  der  Ausgang  ein  tödt- 
licher;  jedoch  habe  ich  einmal  bei  einem  jungen  Amerikaner  die  Anfangs- 
erscheinungen dieses  Krankheitsbildes  beobachtet  und  nach  einigen  Tagen 
Verschwinden  derselben,  wobei  jedoch  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  konnte. 

3)    Phlebitis  der  Pfortader. 

§.  34.  Wenn  wir  die  Fälle  von  Thrombose  der  Pfortader  abrechnen,  so 
ist  die  eitrige  Pylephlebitis  noch  immer  als  eine  seltnere  Krankheit  zu  be- 
trachten, und  sind  die  beschriebenen  Fälle  in  der  Wissenschaft  zu  zählen. 
Baczinsky,  Pfeffer,  Bright,  Andral,  Cru veilhier,  Lambron, 
Schonlein,  Frei,  Waller,  Oppolzer,  Hcnoch,  L'eudet  U.A.  haben 
solche  mitgetheilt.  Mit  Letzterem  habe  ich  einen  -Fall  im  Pariser  Charite- 
Krankenhause  beobachtet  und  gibt  uns  derselbe  weitaus  die  beste  allge- 
meine Beschreibung  der  Krankheit,  welche  wir  auch  hier  benützen.  Wohl 
mancher  Fall  von  vielfachen  Lcberabscessen  mag  bei  genauer  Unter- 
suchung h.eher  gehören.  Der  Ausgangspunkt  kann  in  den  Mesenterial- 
venen,  der  Milzvene  und  auch  in  dem  Stamme  der  Pforlader  selbst  sein. 
w!I?,!S       crharacleriTsirl  sich  die  Krankheit  durch  Verdickung  der  Venen- 

S  S"'  f  T  T rn'  Welcbcr  8"elb  oder  rölnlich  und  stellenweise 
?Jse  hen'  Jedoch  mc,ht  abgrenzenden  Pfropfen  gemischt  ist.  Die  Leber 

dies^seir  enK.PerWeAht  Und,  enlMU  Viele  Absc^ssc-    In  der  Milz 
senteri «m  „nrt  51??°  Ansa?m'un&en  von  Eiter  linden  sich  auch  im  Me- 

fall I KhPPrl  S° T m'  In  d6r  NlCVe  Und  in  der  Lun&'e  hat  man  eben" 
undÄ  dem  Gehirn 
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Der  Anfang  ist  gewöhnlich  schnell  und  plötzlich,  jedoch  mitunter 
auch  mehr  langsam.  Als  Prodrome  erscheinen  alsdann  Magenschmerzen 
und  allgemeine  Unbehaglichkeil. 

Ein  Schüttelfrost  zeigt  sich  im  Beginn,  worauf  dann  Magenschmerzen 
auftreten,  welche  jedoch  mehr  dumpf  und  drückend  sind,  sich  auf  das 
rechte  Hypochondrium  fortsetzen  und  sowohl  spontan  entstehen,  wie  auf 
Druck  vermehrt  werden.  Der  Magenschmerz  wird  heftiger,  der  ganze 
Leib  ebenfalls  schmerzhaft  und  empfindlich.  Im  rechten  Hypochondrium 
ein  Gefühl  von  schmerzhafter.  Schwere,  Aufgelriebenheit  des  Bauches, 
Meteorismus.  Die  stärkere  Entwickelung  der  oberflächlichen  Venen  be- 
steht öfters,  aber  fehlt  auch  oft.  Ausser  dem  Anfangsfrost  zeigen  sich 
unregelmässige,  immer  häufiger  werdende,  mehr  oder  weniger  dauernde 
Anfälle  von  Schüttelfrost  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit.  Icterus  kommt 
später  hinzu,  kann  jedoch  auch  im  leichteren  Grade  bestehen  oder  ganz 
fehlen.  Appelilmangel  und  Durst  sind  von  Anfang  vorhanden,  Brechen  und 
Durchfälle  zuweilen;  Delirium,  Coma  und  schneller  Collapsus  besonders 
gegen  das  Ende;  während  der  ganzen  Krankheit  fühlen  sich  die  Patienten 
schwach  und  malt.  Anschwellung  der  Milz  ist  auch  beobachtet  worden. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  schwankend,  mitunter  schon  in  8  — 10  Tagen 
tödtlich,  aber  auch  erst  nach  2  oder  3  Wochen,  und  kann  sie  sich  bis 
in  die  4.,  5.  und  6.  hinausziehen.  Gewöhnlich  wird  die  Krankheit  in  den 
Blülhejahren  beobachlet,  am  häufigsten  zwischen  dem  24.  und  40.  Jahre, 
doch  auch  mitunter  bei  älteren  Leuten.  Die  Ursachen  sind  durchaus  unbe- 
kannt; gewöhnlich  scheint  die  Krankheit  durchaus  spontan  zu  ent- 
stehen ,  jedoch  beobachlet  man  sie  auch  mitunter  nach  Operationen ,  bei 
welchen  die  Hämorrhoidalvenen  verletzt  werden;  ich  habe  sie  nach  der 
Einspritzung  von  Quecksilber  in  die  Mesenterialvenen  mit  tödtlichem  Ver- 
lauf bei  Hunden  künstlich  hervorgerufen. 

4)  Uterinphlebilis. 

§.  35.  Diese  besonders  im  Puerperium  vorkommende  Krankheit  isl  bis 
jetzt  symplomalologisch  noch  nicht  genau  von  der  Metritis  und  Metroperitonilis 
puerperalis  gelrennt  worden.  Am  häufigsten  zeigt  sie  sich  in  der  Gegend 
des  Ansatzes  der  Placentarvenen;  nicht  selten  ist  sie  auf  die  eine  Hälfte 
des  Organs  beschränkt.  Der  Uterus  selbst  ist  alsdann  umfangreich,  er- 
weicht, enthält  Abscesse  und  auf  seiner  inneren  Fläche  findet  man  einen 
eitrigen  jauchigen  Detritus,  auch  Beste  der  Placenta.  Thrombose  kommt 
neben  Eiterbildung  in  den  Venen  des  Uterus  und  der  Ovarien  und  in 
grösseren  Becken-  und  Schenkelgefässen ,  so  wie  in  dem  umgebenden 
Zellgewebe,  in  den  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  vor.  Der  Uterus 
hört  alsdann  auf,  sich  zusammenzuziehen,  er  bleibt  umfangreich,  oder 
war  er  auch  schon  an  Umfang  gemindert,  so  wird  er  wieder  gros- 
ser Auf  Druck  ist  er,  wie  das  ganze  Hypogastrium  schmerzhaft, 
jedoch  weniger,  als  bei  reiner  Peritonitis.  Die  Kranken  empfinden  einen 
habituellen  Druck  in  der  Uteringegend,  welche  auch  der  Silz  spontaner 
Schmerzen,  besonders  stechender  Natur,  wird,  welche  anfallsweise  auf- 
treten. Die  Lochien  werden  geringer  und  haben  einen  folideii  Charakter. 
Ich  habe  jedoch  auch  die  ganze  erste  Periode  laten t  verlaufen  gesehen 
und  nur  ein  scheinbar  febriler  Puerperalzusland  besieht  mit  heftigen  Exa- 
cerbationen starken  Kopfschmerzen,  heisser  Haut,  beschleunigtem  Puls, 
von  Szu  Zeh  leichter  Fieberfrost,  nach  welchem  vorübergehende  Pro- 
rnse  Schweisse  sich  zeigen.  Ausserdem  füMcn  mai^ho  ^^^^  ^ . 
Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken.    Auch  das  Abschwellen  dei 
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äusseren  Genitalien  gehl  nur  langsam  vor  sich,  auch  bleiben  diese  schmerz- 
haft so  wie  überall,  wo  Conlinuilälsstörung-  besteht,  eine  jauchige  Ab- 
sonderung stattfindet.  Allmälig  treten  die  aligemeinen  Infectionserschei- 
nun-en  immer  bestimmter  hervor;  Schüttelfröste  werden  heftiger  und  häu- 
figer der  Puls  immer  kleiner  und  beschleunigter,  ein  allgemeiner  ty- 
phoider Zustand  entwickelt  sich.  Gelenkschmerzen,  Dyspnoe,  Husten, 
Seitenstechen  bestehen  in  manchen  Fällen.  Schmerzhafte  Anschwellung 
einer  oder  beider  untern  Extremitäten  kommt  nicht  selten  hinzu;  und  so 
sterben  die  meisten  Kranken  im  typhoiden  Collapsus,  welcher  die  Pyämie 
im  Allgemeinen  charakterisirl. 

5)   Phlebitis  der  Nabelvenen  bei  Neugebornen. 

§.36.  Diese  schon  von  Breschet,  Duplay  undTr  ousseau  früher 
beschriebene  Krankheit  ist  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand  gründlicher  Be- 
obachtungen von  Seiten  Bednar's  und  besonders  H.  Meckel's  geworden, 
welcher  in  den  Annalen  des  Berliner  Charite-Krankenhauses  eine  werth- 
volle Abhandlung  darüber  bekannt  gemacht  hat.  Diese  Entzündung,  die 
man  im  Ganzen  in  den  bessern  Verhältnissen  der  Privatpraxis  seilen,  mehr 
hingegen  in  Findelhäusern  und  bei  Armen  beobachtet,  ist  nicht  bloss  durch 
den  Eingriff  der  Unterbindung  des  Nabelslrangs,  sondern  auch  durch  den 
grössern  Gefässreichlhum  der  Nabelvenen  bei  Neugeborenen  leicht  zu  er- 
klären. Die  Venen  und  das  umgebende  Zellgewebe  füllen  sich  bald  mit 
Eiter,  die  Entzündung  selbst  kann  sich  bis  in  die  Leber  fortsetzen,  Throm- 
bose kommt  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Stande.  In  manchen  Fäl- 
len beobachtet  man  auch  Abscesse  in  der  Leber  und  den  verschiedenen 
andern  Organen.  Mitunter  ist  die  Eiterung  secundär  auf  die  Vene  durch 
die  eitrige  Entzündung  der  nahen  Arterien  oder  des  umgebenden  Zellge- 
webes oder  auch  durch  Perforation  der  Vene  von  aussen  nach  innen  be- 
dingt. Interessant  ist  unter  den  von  Meckel  angeführten  Fällen  das 
Vorkommen  von  Abscessen  in  den  Lungen  und  im  Unlerhautzellgewebe 
ohne  metastatische  Heerde  in  der  Leber.  Bei  diesen  Kindern  beobachtet 
man  neben  der  schmerzhaften  Auftreibung  und  der  eitrigen  Infiltration  des 
Nabels,  Spannung  und  Schmerzhafligkeit  des  Bauches,  ferner  unleugbare 
Zeichen  einer  Enteritis  mit  bedeutender,  schnell  erschöpfender  Diarrhöe; 
auch  gehört  Icterus  zu  den  häufigen  Symptomen,  was  sich  durch  die  Fort- 
pflanzung auf  die  Leber  leicht  erklärt.  Wo  Peritonitis  ohne  Darmcatarrh 
besteht,  zeigen  sich  eher  Erbrechen  und  Verstopfung.  Ein  ausgedehntes 
Erysipelas,  vom  Nabel  entstehend,  ist  öfters  der  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit. Verhärtung  und  Abscesse  der  Haut  werden  um  den  Nabel  herum 
beobachtet  oder  zeigen  sich  auch  in  grösserer  Ausdehnung.  Durch  die 
Localentzündung  des  Nabels  wird  ferner  Unbeweglichkeit  der  Bauchmus- 
keln bedingt  und  dadurch  das  Alhmen  erschwert.  Für  Eiterheerde  in  pa- 
renchymatösen Organen  gibt  es  keine  bestimmten  Symptome.  Zu  bemer- 
ken ist  endlich  noch,  dass  schon  vor  dem  Abfallen  des  Nabelstranges  die 
Zeichen  der  Phlebitis  umbilicalis  eintreten  können. 

6)   Phlebitis  der  Knochenvenen. 

§.  37.  Diese,  sowohl  in  Folge  von  Contusionen,  als  auch  nach  Operatio- 
nen lind  besonders  Amputationen  eintretende  Entzündung  zeigt  sich  bald  in 
uer  Diploe,  bald  in  den  Diaphysen  der  langen  Knochen,  aber  auch  in  den 
upipnysen,  mitunter  nach  complicirten  Beinbrüchen.  Auch  hier  findet  man 
in  den  Knochenvenen  Eiler  und  Pfropfe  und  das  umgebende  Knochenge- 
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webe  mehr  oder  weniger  mit  Eiter  infiltrirl.  Die  nähere  Beschreibung  und 
Symptomatologie  dieser  Localisationen  gehört  aber  durchaus  in  das  Gebiet 
der  Chirurgie. 

§.  38.  Aetiologie  der  Phlebitis.  Wir  wollen  zuerst  die  Um- 
stünde besprechen,  unter  welchen  wir  die  Phlebitis  auftreten  sehen,  und 
hieran  alsdann  einige  pathogenetische,  auf  das  Wesen  der  Krankheil 
näher  eingehende  Bemerkungen  knüpfen. 

Was  zuerst  das  Geschlecht  betrifft,  so  beobachtet  man  im  Allgemei- 
nen die  Krankheit  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  wiewohl  letztere 
noch  ausser  den  gewöhnlichen  Ursachen  die  so  unleugbare  Prädisposilion 
zu  Phlebitis  im  Puerperium  darbieten.  Unter  42  von  uns  analysirten  Be- 
obachtungen kommen  27  auf  Männer  und  15  auf  Frauen,  was  ein  Ver- 
hiiltniss  von  9  zu  5,  oder  approximativ  ausgedrückt,  von  2  zu  1  darstellt. 

In  Bezug  auf  das  Aller  bemerken  wir,  dass  keine  Periode  des  Lebens 
von  der  Phlebitis  frei  ist.  Ob  intrauterine  Phlebitis  beim  Fötus  vorkommt, 
weiss  ich  nicht.  Die  bei  neugebornen  syphilitischen  Kindern  mitunter  in 
den  Lungen  sich  findenden  Abscesse  könnte  man  dahin  deuten,  wenn  es 
nicht  nach  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung  wahrscheinlicher  würde, 
dass  es  sich  hier  eher  in  den  Lungen  um  vereiterte  gummöse  Geschwülste 
handle.  Von  der  Phlebitis  umbilicalis  und  ihren  mannichläehen  Folgezu- 
sländen bei  Neugeborenen  habe  ich  bereits  gesprochen.  Dass  Phlebitis 
auch  im  späteren  kindlichen  Alter  vorkomme,  ist  unleugbar,  wiewohl  Ril- 
liet  und  Barlhez  sie  in  ihrem  vortrefflichen  Werke  über  Kinderkrank- 
heilen  nicht  erwähnen.  Ueberhaupt  ist  zu  bedauern,  dass  diese  Autoren 
alle  nur  irgend  sogenannte  chirurgische  Krankheilen  fast  mit  Stillschweigen 
übergehen.  Ich  habe  aber  in  dem  Pariser  Kinderspital  bei  Guersant 
Iiis  unleugbare  Fälle  von  Phlebitis,  besonders  nach  Operationen  und 
Amputationen,  mit  melastatischen  Abscessen  und  ganz  ähnlichem  Verlauf, 
wie  bei  Erwachsenen,  beobachtet  und  einen  solchen  Fall  auch  unter  An- 
derem in  meinem  Werke  über  Scrophelkrankheilen ,  in  der  31.  Beobach- 
tung, bei  einem  8jährigen  Knaben  beschrieben,  bei  welchem  das  Uebel 
von  einer  Osteitis  der  Tibia  ausgehend,  sich  ohne  Amputation  oder  grös- 
seren operativen  Eingriff  mit  consecutiven  metastatischen  Abscessen  in  der 
Leber  entwickelt  hatte.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  bei  welchen 
ich  die  aus  der  früheren  Kindheil  zu  analysiren  vergessen  lwiUe,  ist  das 
Verhältniss  bei  34  erwachsenen  Kranken  folgendes: 

Vom  15.  bis  20.  Jahr  6,  also  etwas  mehr  als  y6,  vom  20  —  25. 
das  gleiche,  vom  25  —  30.  zehn,  also  etwas  mehr  als  %,  und  im  Allge- 
meinen vom  15  —  30.  Jahre  fast  73  der  Gesammlzahl,  also  überwiegende 
Häufigkeit  von  der  Pubertät  bis  zum  30.  Jahre.  Vom  30  —  45.  kommen 
noch  9  Fälle  vor,  also  mehr  als  %,  und  nach  dem  45.  »/„  im  Ganzen, 
also  relative  Seltenheit  der  Phlebitis  im  höheren  Alter.  Die  folgende  Ta- 
belle gibt  hiervon  eine  Uebersicht: 

15—20  Jahre  6 

20—25     „  6 

25—30     „  10 

30—35     „  3 

35—40     „  2 

40—45     „  4 

45—50     „  1 

50—55     „  1 

55-60     „  1 

34 
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§.  39.  Wir  kommen  nun  zu  den  mehr  direclen  Ursachen  von  Phlebitis, 
und  hier  bemerken  wir  vor  Allem,  dass  die  öfters  angegebenen,  wie  Er- 
kältung, Indigestion  u.  s.  w.  nie  bestimmt  als  Causalmomente  nachgewie- 
sen worden  sind,  und  dass  man  sie  gewöhnlich  nur  als  Aushülfe  da  be- 
nutzt hat,  wo  man  eine  bestimmte  Ursache  nicht  ausmitleln  konnte.  Aber 
in  nicht  weniger  als  40  unserer  Beobachtungen  lassen  sich  Umstände  auf- 
linden, welche'  mit  dem  Entstehen  der  Phlebitis  in  näheren  Zusammenhang 
gebracht  werden  können.    Von  diesen  kommen  9  auf  das.  Wochenbett, 
unter  welchen  eine  Zangengeburt,  eine  Geburt  durch  die  Wendung  und 
die  übrigen,  theils  schwere,  theils  natürliche  Geburten  ohne  operativen 
Eingriff.    Der  Enlzündungsprocess  ging  entweder  direel  von  den  Uterin- 
venen aus  oder  war  die  Fortbildung  der  eitrigen  Entzündung  des  Becken- 
zellgewebes. Fünfmal  war  eine  innere  Ohrenentzündung  mit  Caries  des  Fel- 
senbeins der  Ausgangspunkt  der  auf  die  Sinus  forlgeleiteten  Entzündung. 
In  5  Fällen  bestand  eine  äussere  eiterige  Entzündung,  welche  zur  Pyämie 
führte,  bei  welcher  aber  die  direcle  Forlleitung  zur  Phlebitis  nicht  anato- 
misch sicher  nachgewiesen  werden  konnte.    Wir  haben  derselben  bereits 
oben  erwähnt.    Zweimal  war  eine  Phlebitis  der  Vena  spermalica  durch 
fortgeleilete  Entzündung  der  männlichen  Harnorgane  entstanden.    In  den 
übrigen  Fällen  waren  Traumatismus  und  operative  Eingriffe  der  Ausgangs- 
punkt der  Phlebitis.   Hiervon  kommen  7  auf  Aderlass,  6  auf  Amputation, 
2  auf  Operation  der  Mastdarmfisleln ,  3  auf  Kopfverletzungen  und  1  auf 
eine  schwere  Verletzung  der  Hand. 

Wir  sehen  also  hieraus,  dass  eine  rein  spontane  Phlebitis,  ohne  alle 
Gelegenheilsursache  seilen  ist,  dass  in  der  Regel  aber  eine  von  umgeben- 
den Theilen  forlgeleitele  Entzündung  die  Phlebitis  hervorruft ,  oder  dass 
ein  direct  traumatischer  oder  operativer  Eingriff  auf  die  Venenwand  der 
Ausgangspunkt  der  Zufälle  wird.  Was  die  von  mehreren  sehr  gewichli- 
gen  Autoritäten  angenommene  Entstehung  der  Phlebitis  durch  Reiz  der 
Venenwand  in  Folge  von  Gerinnsel  betrifft,  so  habe  ich  in  meinen  Unter- 
suchungen wohl  nach  Gerinnseln  eine  mehr  sclerotisirende  mit  Bindege- 
websneubildung  verbundene  Entzündung  der  äussern  Venenwände  beob- 
achtet, diese  aber  nie  mit  Eiterbildung  enden  sehen.  Ich  leugne  daher  eine 
solche  Möglichkeil  nicht,  kann  sie  aber  nicht  aus  eigener  Erfahrung  anführen. 

§,  40.  Wir  kommen  nun  zu  dem  weitaus  wichtigsten  in  den  letzten 
30  Jahren  so  vielfach  disculischen  Punkt  des  Verhältnisses  der  Phlebitis 
zur  Pyämie  und  der  Art  und  Weise,  wie  letztere  aus  erslerer  ent- 
stehen kann.  Vor  allem  wiederhole  ich  hier,  dass  ich  keineswegs  die 
Phlebitis  als  einzigen  und  nolhwendigen  Ausgangspunkt  der  Pyämie  betrachte, 
dass  ich  aber  hier  natürlich  nur  von  der  mit  Phlebitis  zusammenhängenden 
zu  sprechen  habe. 

Verschiedene  Theorien  sind  aufgeslelll  worden.  Vor  allen  Dingen 
hat  Je  mechanische  Erklärung  von  jeher  Anhänger  gerunden.  Die  einen 
glaubten,  dass  die  Eilerzellen  nicht  durch  die  Capillargefässe  dringen 
konnten  und  chese  Ansicht  finden  wir  noch  bei  Sedillol.  Indess  sind 
diese  Zellen  nicht  grösser  als  die  weissen  Blutzellen,  und  ist  daher  diese 
lheorie  unhaltbar  Andere  glaubten,  dass  mechanische  Obstructionen  klei- 
ner Gefasse  durch  Flocken  von  Pseudomembranen,  kleine  Agglomera- 
tionen von  Eilerzellen  von  zerfliessendem  Gerinnselbrei  der  Gnmd  der 
pyamischen  Eilerheerde  würden.  Es  hat  auch  diess  gewiss  Vieles  flr 
ich  und  findet  gewiss  oft  stall,  nur  dürfen  wir  hierin  lieh  di ^  aSniS 
Ursache  jener  secundaren  eiterigen  Entzündungen  suchen  Andere  nehmen 
eine  prim.üveBlutverderbniss  an,  in  Folge  w^Py^Z^^^ 
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eitrige  Phlebitis  nur  eine  der  Complicationen  und  Folgen  derselben  aus- 
macht. Dass  in  manchen  Fällen  primitive  Pyämie  vorkommen  könne  und 
so  die  Mulliplicität  der  Eiterheerde  zu  erklären  sei,  wollen  wir  nicht  Leug- 
nen. Dass  ferner  eine  pyämische  Blutvergiftung  der  Ausgangspunkt  vie- 
ler Literheerde  werden  könne,  scheint  uns  höchst  wahrscheinlich;  in  der 
hegcl  aber  wird  alsdann  das  Blul  erst  durch  Beimengung  mit  Eiler  oder 
auch  niii  sonstigen  putriden  Stoffen  pyämisch.  Die  Meinung,  nach  Welcher 
I  yannc  besonders  Folge  primärer  Absorption  putrider  Stoffe  sei,  ist  eben- 
falls in  dieser  Form  zu  exclusiv.  Absorplion  und  direcles  Eindringen  von 
putriden  Stoffen  treten  mehr  als  Complication,  wie  als  letzter  Grund  der 
Pyämie  auf,  und  bilden  die  Seplicopyämie.  —  Man  sieht  aus  dieser  sehr 
kurzen  Uebersichf,  wie  wir,  je  vollständiger  die  Forschungen  über  diesen 
Gegenstand  werden,  um  so  weniger  geneigt  sind,  eine  einzige  Art  der  Ent- 
stehung der  Pyämie  anzunehmen,  und  dass  hier  untereinander  verschie- 
dene Möglichkeilen  stattfinden ,  welche  zu  dem  gleichen  Resultat  führen 
können. 

§.  41.  Die  in  Folge  der  Phlebitis  auftretende  Pyämie  kann  in  zwei  Haupl- 
quellen  ihren  Grund  haben:  in  mechanischer  Verstopfung  vieler  kleiner  Ge- 
lasse und  in  einer  direkt  toxischen  Veränderung  des  Blutes  ,  besonders 
durch  Mischung  mit  Eiter,  ohne  nachweisbare  mechanische  Noxen.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  mechanische  Ursache  mit  der  rein  toxischen 
gewöhnlich  verbunden  ist,  da  man  wenigstens  experimentell  ganz  andere 
Resultate  erhält,  wenn  man  rein  mechanische  Kreislaufsstörungen  hervor- 
ruft, als  wenn  man  zugleich  mechanisch  toxische  oder  rein  toxische  be- 
wirkt. Ferner  ist  die  rein  toxische  Einwirkung  ohne  alle  mechanische 
Complication  für  uns  dadurch  peremptorisch  erwiesen,  dass  wir  unleugbare 
Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  bei  bestimmter  Mischung  des  EMers  mit 
dem  Blute  der  Tod  unter  allen  Erscheinungen  der  pyämischen  fnfeclion  ein- 
getreten war,  ohne  dass  es  möglich  war,  selbst  bei  der  genauesten  anatomi- 
schen Untersuchung  in  irgend  einem  Organe  einen  pyämischen  Heerd  oder 
auch  nur  eine  jener  hämorrhagischen  Entzündungen  zu  finden,  welche  jenen 
Abscessen  vorhergehen.  Nicht  selten  findet  man  ferner  bei  Leichenöffnungen 
dieser  Art  eine  nur  so  geringe  Menge  pyämischer  Eilerheerde,  dass  diese 
offenbar  nicht  von  dem  tödtlichen  Ausgange  Rechenschaft  geben.  Wenn 
nun  aber  vielfache  Eilerheerde  bestehen,  und  es  auch  hier  wahrscheinlich 
ist,  dass  Fragmente  von  Gerinnseln  ,  Pseudomembranen  oder  coagulirtem 
Eiter  direkt  störend  und  örtlich  entzündend  eingewirkt  haben,  so  ist  jedoch 
auch  hier  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  Verhältnisse  vorkommen,  welche 
noch  einen  anderen  Infeclionsweg  als  den  mechanischen  urgiren.  So  ha- 
ben wir  z.  B.  fünfmal  in  31  Fällen  von  mehrfachen  pyämischen  Heelden 
die  Lungen  ganz  frei  gefunden,  während  in  der  Leber  und  anderen  Organen 
Äbscesse  beständen,  und  da  die  Phlebitis  in  Venen  der  Gliedmassen  statt- 
fand, so  war  die  inficirle  Blulmasse  offenbar  durch  all  die  feinen  Lungen- 
capillaren  gedrungen,  ohne  hier  mechanische  Störungen  zu  verursachen. 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse,  wenn  bei  Pfortaderphlebitis  Lungenabscesse 
vorkommen.  Dass  man  auch  in  solchen  Fällen,  wie  dies  geschehen  ist,  sehr 
kleine Molecüle  von  Faserstoff  und  Pfröpfchen  annehme,  welche  zwar  durch 
die  Lungencapillaren  könnten  ,  aber  dennoch  durch  Anziehung  neuer  Mo- 
lecüle von  Fibrin  im  grossen  Kreislauf  Stockungen  bewirken ,  ist  bis  jetzt 
eine  reine  Hypothese.  Auch  bei  der  putriden  Infection  kommen  mehr 
rein  toxische  Erscheinungen  hinzu,  wenn  vielfache  Eiterheerde  sich  bilden; 
jedoch  ist  diese  nur  ausnahmsweise  im  Spiel,  wenn  es  sich  um  die  von 
Phlebitis  ausgehende  Pyämie  handelt.  Wir  nehmen  also  eine  mehrfache 
Pathogenie  der  Pyaemie  bei  Phlebitis  an,  eine  organische,  mehr  humorale, 
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wfelche  besonders  nach  »Ä*  Ä 

kommt,  über  deren  dleTi  knn    V)evor  es  zu  örtlichen  Entzündungen 

können,  und  welche  schon  uJiTeilige  Ergüsse  in  Höhlen  be- 

kommen ist,  oder  ^^^^fg^fe  &  Verstopfung  verschie- 
dingU  Eine  2te  Art  dg^Ä1"  Fo übrinöser,  eitriger  oder  Throm- 

äena  Theil°  dCS  Äm Tlewöhnlich  be  denen  der  Gliedmassen  in 
busbreipfröpfe,  welche ^  ^am  gewöhn! ,ch    c  ct  Lcberabs„ 

Pvämie  aufgeben. 

&  42  Mi  habe  seit  vielen  Jahren  eine  Reihe  von  Experimenten  über 

aÄ*f-  »na  weit, hmjto* "ä 

die  Resultate  der  früheren  mitgetheilt.   Seit  jenei  Zeil  si na  uai u 

EfeSÄ  der  Pathologie  einschlagenden  Expenmen e 
on  Vii  cl  ow  über  die  Verstopfung  der  Lungenarterien ,  so  we  über 
SLrenentzünlung  endlich  die  ebenfalls  sehr  zahlreichen  von  Sedil- 
£ i  über  Äe.  Die  sonst  auch  wichtigen  Experimente  von  Meinel 
el  ö  en \veniglr  hierher,  da  sie  sich  mehr  auf  primitive  Phlebitis  be- 
ziehen Ich  habe  nun  neue  und  mannichfaehe  Versuche  über  diese  Frage 
aufstellt  Ich  kann  hier  freilich  dieselben  nur  im  kurzen  übersichtlichen 
Auszwe  JSbren,  übergehe  sie  aber  desshalb  nicht  mit  Stillschweigen, 
wfefl  sie  die  ausgesprochenen  Ansichten  thei.s  factisch  begründen  ^ the,  s 
auch  in  der  experimentellen  Richtung  gemacht  sind,  welche  offenbar  mit 
dem  modernen  Aufschwung  der  Medicin  vielmehr  im  Einklang  steht,  als 
iene  allen  willkürlichen  Hypothesen,  welche  gewöhnlich  in  nichts  Anderem 
Sfin  bTosIen  Eindrücken  und  Ausgeburten  der  Einbildungskraft  bestehen. 

S  43    Ich  erwähne  zuerst  in  wenigen  Worten  das  Resultat  meiner 
Forschungen  bis  zum  Jahr  1845,  wie  ich  es  in  meiner  Physiologie  patholo- 
-ique  bekannt  gemacht  habe.   Kaninchen,  welche  überhaupt  bei  diesen 
Experimenten  viel  empfindlicher  sind,  als  Hunde,  sterben  nach  Injecuon 
von  Eiter  in  einem  Zeitraum  von  wenigen  Stunden  bis  3  Tagen.    Bei  rei- 
nem Eiter  tritt  der  Tod  schneller  ein,  wenn  man  grössere  Mengen  injicirl, 
4  0  8  Crammes,  während  1—3  Gramm  nur  langsam  den  Tod  herbeifüh- 
ren.' Dicklicher  Eiter  tödtet  viel  schneller  als  gleichmässig  dünnflüssiger; 
letzterer  aber  tödtet  am  allerschnellsten ,  wenn  er  von  jauchiger  Beschaf- 
fenheit und  üblem,  stinkenden  Gerüche  ist.    Einspritzungen  von  gut  nllrir- 
tem  Eilerserum  lödlelen  die  Kaninchen  ebenfalls,  aber  langsamer  als  mit 
desüllirlem  Wasser  gemischte  Eilerzellen.  Hunde  vertrage*  diese  Injeetio- 
nen  viel  besser.    Schon  damals  halte  ich  bei  mehrfachen  Injectionen  von 
reinem  Eiter  bei  Hunden  nur  vorübergehende  Erscheinungen ,  aber  nicht 
den  Tod  erfolgen  sehen.  Ich  halle  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  die 
Eilerzellen  des  Menschen  im  Blute  der  Kaninchen  nicht  bloss  keine  Capil- 
larstockung  und  Eilerheerde  hervorrufen,  sondern  auch  im  Blute  schwer, 
ja  fast  gar  nicht  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  finden  sind  ,  während  die 
weissen    Blutzellen   dieser   Thiere    doch  von  den  Eilerkörperchen  der 
Menschen  zu  unterscheiden  sind.    Auch  in  den  Ecchymosen  der  Lun- 
gen, welche  bei  diesen  Experimenten  erfolgten,   habe  ich  vergeblich 
Eiterzellen  gesucht.   In  dem  Blute  dieser  Thiere  schienen  mir  die  rothen 
Zellen  mehr  klebrig,  ihr  Farbestoff  zum  Theil  in  dem  umgebenden  Serum 
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diffundirt,  und  einmal  bei  ammoniakaliRf»v.ßrn  ir;i„,.  1  i    •  •  ,• 
ständig  verschwinden  schei De  2    ™  dieselben  voll- 

haltig,  und  in  vielen  Theilen  des  S  Zff  n™T  uWenig  ,ase^off- 
Ecchymosen  auf.  K°ipeiS  traten  CapUlarhämorrhagien  und 

rieen§'11s  ^^^^^1^^  ^  f<*  *  6  Kalego- 
die  vollständige  iSSS^  «ft^  weiche n  .Wh. 

nicht  in,  Leben  genau  beobachte?  wurden    Ich  habe  EL v  ?,uerc 
Hunden  und  Kaninchen,  jedoch  an  ÄMÄÄ 
In  eine  erste  Kategorie  fallen  die  Experimente,  bei  welchen DlötzU 
eher  Tod  eingetreten  ist.    Es  sind  dieses  drei.    Sie  betreffen  Z  £ 
chen,  welchem  2  Gramm  Eiterkörpercheu    mit  6  Gr   destü  i  lern  Was  ; 
verdünnt,  eingespritzt  worden  waren,  und  welches  gleich  nac    der  Opera 
l.on  unter  Convulsionen  plötzlich  starb.    Vergeblich  wurde  nach  Luft  , 
dem  rechten  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  gesucht.   Der  2  Fall  be- 
trifft ein  grosses  Kaninchen  ,  welchem  4  Gramm  eines  dicklichen  Eiters 
eben  alls  durch  die  Jugularis   injicirt  wurden  und  welches  in  wenigen 
Minuten  unter  Convulsionen  starb.    Die  Leichenöffnung  ergab  auch  hie? 
kerne  genugende  Auskunft,  und  nach  dem,  was  ich  spät!  über  plötzli- 
chen Tod  bei  Injecüon  von  grösseren  Mengen  von  Kohlenpulver  beobach- 
tet habe,  glaube  ich,  dass  es  sich  hier  um  plötzliche  intensive  Störung  im 
Capillarkreislauf  der  Lungen  und  dadurch  entstehende  Herzlähmung  han- 
delt.   Anders,  und  viel  merkwürdiger  war  die  Todesursache  in  einem  drit- 
ten Fall,  in  welchem  einem  Kaninchen  10  Gramm  stinkenden  zersetzten 
Eiters  aus  einem  Schenkelabscess  injicirt  worden  waren;  3  Minuten  nach 
der  Operation  starb  das  Thier.    Bei  der  Leichenöffnung  zeigten  sich  die 
Muskeln  blass,  schlaff,  blutleer.    Im  Herzen  fand  sich  ein  kirschbraunes 
flüssiges  Blut,  welches  mit  Luft  geschüttelt,  sich  nicht  mehr  röthele  Wenn 
man  den  N.  phrenicus   reizte  und  drückte,  kam  keine  Contraction  des 
Diaphragma  mehr  zustande,  welche  man  sonst  bei  frisch  getödteten Thie- 
ren  beobachtet,  so  dass  hier  der  Tod  auf  ganz  ähnliche  Art  eingetreten 
war,  wie  bei  Vergiftung  durch  Schwefelwasserstoffgas,  was  durch  die  stin- 
kende Beschaffenheit  des  Eilers  leicht  erklärlieh  ist. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  betrifft  Thiere,  denen  Eiter  injicirt 
wurde  und  zwar  in  mehreren  Experimenten  oftmals  wiederholt,  und  bei 
welchen  sich  keine  metastalischen  Abscesse  bildeten.  Die  Zahl  dieser  Ver- 
suche war  vier.    Der  erste  betraf  einen  kräftigen  Hund,  welchem  zuerst 
4  Gramm  eines  gewöhnlichen  Eiters  in  die  rechte  Jugularvene  eingespritzt 
wurden,  worauf  Dyspnoe,  PYosl  in  mehreren  Anfällen,  Pulsbeschleunigung, 
allgemeine  Schwäche  eintrat.    Nach  6  Tagen  befand  sich  das  Thier  wie- 
der ganz  wohl.    Es  wurden  nun  am  siebenten  Tage  Morgens  und  Abends 
jedesmal  4  Gramm  Eiter  eingespritzt,   wornach  Frost,  Durchfall,  Pulsbe- 
schleunigung, Abspannung,  Widerwillen  gegen  Nahrung  erfolgte,  allmählig  er- 
holte sich  der  Hund  wieder  ein  wenig,  war  jedoch  sehr  mager  gewor- 
den.   Nachdem  er  mehrere  Wochen  sich  wohl  befunden  hatte,  wurde 'er 
35  Tage  nach  dem  ersten  Experiment  getödtet.    Bei  der  Leichenöffnung 
fanden  sich  Ecchymosen  in  den  Lungen  und  an  mehreren  Stellen  Emphy- 
sem, jedoch  nirgends  im  ganzen  Körper  Eiter. —  Im  zweiten  Versuch  wur- 
den einem  Hunde  18  Gramm  Eiterserum  eingespritzt,  was  bei  ihm  keine 
merkliche  Veränderung  hervorbrachte.    Er  fuhr  fort  zu  fressen  und  hatte 
nicht  einmal  vorübergehende  Unbehaglichkeit.    Am  folgenden  Tage  wur- 
den ihm  4  Gramm  Eiter  eingespritzt,  worauf  allgemeine  Abspannung,  Frost, 
Durst  und  Brechreiz  eintrat.    In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  das 
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Thier  und  so  wird  ihm  am  6.  Tage  von  Neuem  eine  Einspritz ung  * on 
4  Gr.  Eiter  gemacht,  welcher  lange  mit  deslillirlem  Wasser  genebe» war. 
Es  Helen  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  nach  der  ersten  Injection  e in 
und  dazu  noch  Durchfall.  Am  7.  Tage  eine  gleiche  Injection  der  Hund 
maeert  ab,  ist  schwach,  bessert  sich  aber  allmählig  wieder.  Am  2d.  iaee 
wird  er  durch  Durchschneidung  des  verlängerten  Marks  getödlei.  Bei  der 
Leichenöffnung  Anden  wir  eine  helle,  durchsichtige  Flüssigkeit  in  der  Un- 
ken Pleura,  Emphysem  an  mehreren  Stellen,  besonders  an  den  Randern 
der  Lappen  der  rechten  Lunge,  im  Herzen  ein  dickes  schwarzliches 
Blut,  aber  nirgends  Eiter  oder  Eiterheerde.—  In  dem  dritten  Versuche  wur- 
den nicht  weniger  als  11  Eiterinjeclionen  bei  einem  Hunde  gemacht,  am 
ersten  Tage  6  Gramm  eines  eitrigen  Pleuraergusses  vom  Menschen ,  am 
Abend  des  ersten  Tages  eine  zweite  Injection  von  der  gleichen  Menge,  am 
zweitenTage  zwei,  am  3.  Tage  ebenfalls  zwei.  Nach  diesen  verschiedenen 
Injeclionen  waren  Abspannung,  Frost,  Diarrhöe  und  grosse  Schwäche  ein- 
getreten, welche  jedoch  nur  vorübergehend  andauerten.  Am  4.  Tage 
wurde  eine  siebente  Injection  gemacht  und  am  5.  eine  achte,  nach  wel- 
cher blutige  Diarrhöe  mit  ruhrartigen  Ausleerungen  und  Tenesmus  auf- 
traten; am  6.  und  7.  wurden  dennoch  eine  neunte  und  zehnte  Einspritzung 
immer  noch  mit  dem  gleichen  Eiter  vorgenommen;  nach  der  zehnten  tra- 
ten vorübergehende  Convulsionen  ein.  Am  11.  Tage  wurden  ihm  wiederum 
6  Gr.  des  gleichen,  freilich  nun  schon  alterirten  Eiters,  injicirt,  wonach  aus- 
ser den  übrigen  Erscheinungen  Blutbrechen  entstand,  hierauf  ein  syncopa- 
ler  Zustand  ,  von  welchem  sich  das  Thier  wieder  erholte.  In  der  Nacht 
vom  11.  auf  den  12.  Tag  stirbt  es.  -Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir 
den  untern  rechten  Lungenlappen  vollkommen  hepatisirt  und  viele  kleine 
lobuläre  Hepatisationen  neben  partiellem  zerstreutem  Emphysem ,  aber 
nirgends  im  ganzen  Körper  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  die  Spur 
eines  metastalischen  Abscesses.  Die  Magenschleimhaut,  sowie  die  des 
gangen  Darmkanals  befindet  sich  in  einem  Zustande  intensiver  Entzündung. 
Ausserdem  zeigen  sich  im  Magen  mehrere  runde  liefe  Geschwüre  mit  schar- 
fen, harten  Rändern,  welche  bei  Hunden  überhaupt  häufig  sind.  Im  Dick- 
darm hal  der  Entzündungsprocess  ganz  den  dysenterischen  Charakter, 
Röthung,  Schwellung,  Erweichung  und  viele  oberflächliche  Ulceralionen. 

Der  vierte  Versuch  betrifft  einen  Hund,  welchem  14  Gramm  eines  dick- 
lichen, sonst  normalen  Eilers  aus  einem  Schenkelabscess  in  die  Jugularis 
eingespritzt  werden,  worauf  sogleich  Unruhe,  Dyspnoe,  Abgeschlagenheil, 
Schüttelfrost,  Durchfall  und  Pulsbeschleunigung  eintritt.  Acht  Tage  später 
werden  20  Gramm  eines  dicklichen  Eilers,  nicht  filtrirt,  mit  kleinen  Pfröpf- 
chen,  aus  einem  Abscess  der  weiblichen  Brust  injicirt.  Der  Hund  hatte 
sich  in  der  Zwischenzeit  erholt,  wurde  aber  nach  der  neuen  Injection  von 
den  gleichen  Symptomen  befallen,  zu  denen  sich  bald  Vomituritionen,  Er- 
brechen, blutige  Stühle  und  Tenesmus  gesellen,  welche  fortdauern  und  den 
Tod  am  Tage  nach  der  zweiten  Injeclion  herbeiführen.  Bei  der  Leichen- 
öffnung finden  wir  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  Ecchymosen  und 
kleine  Blutergüsse,  im  Magen  spitze  Knochenfragmente  und  blutige  Flüs- 
sigkeit ,  im  Duodenum  unterhalb  des  Pylorus  zwei  geheilte  Geschwüre,  im 
Darmkanal  eine  blulig  schleimige  Flüssigkeil  ohne  Entzündung.  Im  obern 
Theil  des  Dünndarms  findet  sich  eine  Ecchymose,  welche  einem,  wahr- 
scheinlich durch  ein  Knochenfragment,  verletzten  grösseren  Gefässe  entspricht. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  Eiter  ins  Blut  injicirt, 
von  Hunden  in  ziemlicher  Menge  vertragen  wird,  ohne  eine  andere  als 
vorübergehende  Störung  der  Gesundheil  zu  bewirken ,  dass  aber  auch, 
wenn  die  Hunde,  besonders  durch  vielfache  und  schnell  wiederholte  In- 


90 


Lei) eil,  Krankheilen  der  Venen. 


jeclionen  krank  erhallen  werden  und  so  der  Tod  erfolgt,  zwar  sieh  Zei- 
chen von  mechanisch  gestörtem  Kreislauf,  besonders  in  den  Lungen  fin- 
den .  aber  jede  Spur  eines  pyämischen  Abscesses  leiden  kann.  "  Die  in 
der  Wissenschaft  bestehenden  unleugbaren  Fälle  von  geheilter  Pyämie  bei 
Mensehen,  in  denen  die  Mischung-  des  Blutes  mit  Eiler  höchst  wahrschein- 
lich statt  gefunden  halte,  stimmen  mit  diesem  Resultate  «herein ,  sowie 
auch  jenes  andere  klinische  Factum,  dass  die  Pyämie  den  Tod  herbeifüh- 
ren kann,  ohne  dass  secundäre  Eiterheerde  entstehen,  besonders  wenn 
schnell  und  wiederholt  viel  Eiter  in  den  Blulslrom  kommt.  Gegen  die 
Iruheren  Beobachter,  besonders  gegen  Castelnau,  Ducrcsl  und  Sr- 
dillol  beweisen  diese  Experimente,  deren  Zahl  ich  noch  bedeutend  ver- 
vielfältigt habe,  dass  durch  Eiterinjection  bei  Hunden  keineswegs  so  leicht 
vielfache  Abscesse  hervorgebracht  werden  können,  wie  dies  aus  den  Ver- 
suchen jener  Experimentatoren  hervorzugehen  scheint. 

§.  45.  Eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  bezieht  sich  auf'Thiere,  bei  wel- 
chen nach  Eiterinjection  der  Tod  unter  Ablagerung  metasiatischer  Eilerheerde 
zu  Stande  gekommen  ist.  Wir  ciliren  hiervon  folgende  drei  Versuche:  Einem 
Hunde  minierer  Grösse  werden  zuerst  6  Gramm  eines-gewöhnlichen  Abscess- 
eilers  eingespritzt.  Die  bekannten  unmittelbaren  Erscheinungen  treten  auf; 
nach  3  Tagen  erfolgt  Heilung.  Am  4.  Tage  werden  4  Gr.  Eiter  mit  gleichen 
Theilen  deslillirten  Wassers  injicirl  und  die  Oberfläche  der  Vene  mit  kausti- 
schem Ammoniak  gereizt.  Schon  nach  24  Stunden  findet  sich  der  Hund 
wieder  wohl.  Am  11.  Tage  wird  eine  dritte  Injection  in  der  Art  der  zwei- 
ten gemacht.  Es  zeigt  sich  unmittelbares  Kranksein,  aber  leidliches  Befin- 
den nach  24  Stunden.  Am  16.  Tage  wird  eine  neue  Injection  gemacht, 
nach  welcher  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  Erbrechen  und 
Diarrhöe  eintritt.  Im  Urin  findet  sich  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  In- 
jection kein  Eiweiss,  der  Hund  erholt,  sich  bald  wieder,  bleibt  aber  ma- 
ger und  zeigt  Dyspnoe.  34  Tage  nach  der  ersten  Operation  wird  der  Hund 
durch  Blutverlust  gelödlet.  Bei  der  Leichenöffnung-  linden  sich  in  der  Lunge 
viele  emphysemalöse  und  ecehymotische  Stellen  und  eine  Reihe  kleiner  Abs- 
cesse, von  denen  die  wenigst  entwickelten  von  einer  h  am  Orr  agischen  Ent- 
zündung umgeben  sind.  Im  rechten  Herzen  findet  sich  ein  weiches,  dif- 
fluirendes  Blut,  im  linken  eine  feste,  mehr  gallertartige  Gerinnung.  Die 
durch  Ammoniak  gereizte  Vene  ist  durch  Thrombose  geschlossen.  Im 
Coecum  und  Colon  besteht  deutlichHyperämie  mit  beginnender  Erweichung.  — 
In  einem  zweiten  Versuch  werden  einem  Kaninchen  4  Gramm  eines 
gewöhnlichen  flüssigen  Eilers  injicirt.  Es  treten  unmittelbar  darauf  Convulsio- 
nen  und  Scheintod  ein;  das  Thier  erholt  sich  jedoch  wieder.  Der  durch  Ca- 
Ihelerismus  entleerte  Harn  zeigt  kein  Eiweiss,  wie  dies  sonst  der  Fall  ist, 
wenn  Blutserum  injicirt  wird.  Das  Thier  erholt  sich  unvollkommen,  frissl, 
magert  ab  und  stirbt  nach  8  Tagen.  Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir 
mehrere  Abscesse  unter  der  Haut  und  um  die  Genitalien  herum,  eine  all- 
gemeine Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Sinus.  Die  linke  Lunge  ist  im 
obern  Lappen  hepatisirt.  Ausserdem  finden  sich  in  dem  andern  Lappen 
kleine  hepatisirte,  so  wie  auch  emphysemalöse  Stellen.  In  der  sehr  weichen 
Leber  sind  mehrere  kleine  Abscesse.  An  der  kleinen  Curvalur  des  Ma- 
gens sieht  man  zwei  runde  Magengeschwüre  von  der  Grösse  eines  Fran- 
ken. Die  Schleimhaut  des  Colon  ist  erweicht.  —  In  .einem  drillen  Ver- 
such wurden  einem  Hunde  8  Eiterin  jeclionen  in  11  Tagen  gemacht,  jedes- 
mal von  4  Gr.  eines  gehörig  verteilten  Eilers.  Nach  jeder  Injection  tra- 
ten die  bekannten  Erscheinungen  ein,  aber  dann  bald  wieder  Besserung-, 
jedoch  schon  im  Leben  zeigten  sich  Abscesse  um  die  Genitalien  und  an 
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k     ir.  tw  wird  der  Hund  durch  Blutverlust  gelödlel/  Bei 
e  nem  Bein.    Am  16.  Tage  wra  aei  """"  u  Emphysem  kleine 
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KrÄ:    Die  Sch.ein.haut  des 
gSdÄt  entzündet  und  mit  vielen  Ecchymosen ^eekt 

Die  erwähnten  Versuche  geben  uns  da s  mehr  ^1«ffl^neeg™ 
dünischen  und  experimentellen  Pyämie  und  bedürfen  daher  keines  weitem 

C°mm§.T'  m  einer  vierten  Versuchsreihe  wurde  f^irU^  ^er- 
in  die  Venen  ein  oder  mehrmals  injicirt  und  ebenfalls  mit  odthehern  Aus 
sang  in  3  unserer  Experimente,  welche  wir  im  Auszuge  anfahre^,  wirbe 
merken  aber  hier  gleich,  dass  wir  häufig  grössere  Mengen  von  Eiterse 
rum  Hunden  ohne  allen  Nachtheil  injicirt  haben,  wenn  nur  eine >  odei r  men. 
rcre  Interjeclionen  in  grösseren  Zwischenräumen  gemacht  worden  waren. 
In  all  diesen  Fällen  haben  wir  beim  Calhelerismus  nach  den  Opeia  honen 
Eiweiss  im  Harn  vesmisst.    Sedillot  behauptet,  dass  die  Injeelion  von 
Eiterserum  Hunden  unschädlich  sei.  wogegen  jedoch  bestimmt  von  seinen 
eigenen  Experimenten  das  34le,  40le.und  41te  sprechen.  —  Wir  erwannen 
von  unsern  Versuchen  hier  die  folgenden:  Einem  kleinen  Hunde  weiden 
20  Gr.  Eiterserum  durch  die  Iugularis  injicirt  und  am  gleichen  läge  wira 
die  V.  saphena  einen  zolllang  blosgelegt  und  mit  Oleum  crotoms  gereizt, 
welches  zuerst  mit  dem  Pinsel  aufgestrichen  und  dann  in  grosserer  Menge 
aufgelröpfelt  wurde.    Schon  am  folgenden  Tage  war  in  der  Wunde  Liter- 
ung  eingetreten.  Am  Abend  wurden  wieder  20  Gr.  Eilerserum  eingespritzt, 
nach  welchem  Frost,  Diarrhoe  und  Erbrechen  auftrafen.    Am  folgenden 
Tage  dauert  die  Diarrhoe  fort,  der  Hund  wird  schwach,  der  Alhem  keu- 
chend, am  4len  Tage  stirbt  er.    Bei  der  Leichenöffnung  zeigt  sich  die 
Wunde  des  Beins  in  jauchiger  Eiterung  begriffen,  welche  sich  nach  oben 
bis  zur  Leistengegend  fortsetzt,  die  gereizte  Vene  ist  aber  in  ihrem  Innern 
durchaus  normal,  sogar  ohne  Thrombose,  in  der  linken  Lunge  zeigen  sich 
mehrfache  Ecchymosen  und  emphysematöse  Stellen,  im  tlerzen  ein  difflu- 
irendes  Blut.    Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  bis  zum  Ende  des  Rec- 
tum geröthet,  geschwellt  und  erweicht,  Der  zweite  Versuch  betrifft  einen 
Hund,  welchem  am  ersten  Tage  12  Gr.  Eiterserum,  am  2len  zweimal  15 
Gr..  am  3ten  18  Gr.  injicirt  wurden.    Der  Urin  ist  nach  den  Injeclionen 
nicht  eiweisshaltig.    Erst  nach  der  vierten  Injeclion  tritt  Frost  und  bedeu- 
tende Abspannnng  ein.    Am  Abend  des  dritten  Tages  wird  eine  5te  und 
an  jedem  der  3  folgenden  Tage  eine  Ote,  7te  und  8te  Einspritzung,  jedes- 
mal mit  20  Gr.  durchaus  frischen  nicht  zersetzten  Eiferserums  gemacht. 
Nach  der  8len  Injeclion  tritt  blutige  Diarrhoe  ein.  Am  neunten  Tage  wird 
eine  neunte  und  letzte  Injeclion  mit  22  Gr.  Eiferserum  gemacht,  nach 
welcher  Frost,  Zittern,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Convulsionen  sich  zeigen. 
Das  Thier  halte  schon  seit  mehreren  Tagen  aufgehört  zu  fressen  und  war 
magerer  geworden.  Am  lOlen  Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Leichenöffnung 
findet  sich  in  der  Pleurahöhle  ein  geringer  Serumerguss,  in  beiden  Lun- 
gen viele   Ecchymosen  und  zerstreute  hepalisirte  Lobularpneumonieen, 
aber  nirgends  die  Spur  eines  Abscesses.     Im  Pcricardium  eine  geringe 
Menge  blutigen  Serum's,  im  Herzen  schwarzes  flüssiges  Blut.    Die  ganze 
Darmschleimhaul  ist  entzündet  mit  vielen  oberflächlichen  Geschwüren  im 
Dickdarm.    In  dem  drillen   Versuche  wurden  einem  Kaninchen  10  Gr. 
filtrirtes  Eilerserum  injicirt,  worauf  es  am  ersten  Tage  sich  wohl  befand, 
am  zweiten  matt  war  und  aufhörte  zu  fressen  und  am  Ende  des  dritten 
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gitS™  8e",aCh'e  dureh.»,  ke.no  Vorän- 

mir  aÄ-tÄ^Ä*^"  M™™>  W-bi 
die  Blulmasse  haben  kam,  wean"s  dSe«  ?  T™ „l0Xi6C!len  Einfll,ss  aul 
dass  es  den  Tod  alsdann  121  ntw  "  .',esolbe  gebracht  wird  und 
wohl  es  gewiss  vielweniger  scMdlic  ,  ".'«P™*»»  bewirkl-  wie" 

zertheiltex  uifd  verdfmnler  Eiter  -  '"Chl  °l,rlrler'  selbsl  fcin 

Substanz  Jd  ^»f.«    M«  ich  anorganische 

Kohlenpulver,  anderseits  auch  das  meh  dirÖ/i  r  ",ech/n,scl|  ».^Iruirende 
l'acher  wirkende  Quecksilber  in  ie  rt    Was  rti,  SÄ  Und  v,el  manich- 

veihuuie  wurae  nur  ein  Gr.  feines,  sehr  verdünntes  Kohlenoulvpr  Hnp- 
?5w        I^ularvenfn  eine*  Hundes  einges  prilz I     Es  °rat  keine  unmit- 
telbare Störung-  ein,  aber  in  den  folgenden  Tagen  war  das  Thier 
abgespannt    dyspnoisch.     Nach  einigen  Tagen  trat  Besserun    ei n  2' 

SS  4/  i  /  t  6  Leichen ofTnung  fanden  sich  im  Ganzen  in  unee- 
lahr  %  beider  Lungen  Lobularhepalisalionen  von  rothbrauner  FärS 
nicht  aufzublasen,  ein  fibrinöses  körniges  Exsudat  enthaltend  m?l  ^ S 
Metamorphose  der  Lungenepithelien.  In  vielen  Zweigen  der  CgenaS 

ÄsrcrÄefeine  injccuon  von  K°m*> 

Bei  bloss  mechanisch  obslruirenden  Substanzen  kann  also  der  Tod 
durch  örtliche  Störung  des  Lungenkreislaufs  und  so  entstehende  vielfache 
Hepatisation  eintreten,  ohne  aber  die  Erscheinungen  und  Veränderungen 
einer  allgemeinen  Blutvergiftung  zu  bewirken. 

Was  die  Injectionen  von  Merkur  betrifft,  so  halle  ich  schon  früher 
einmal  nach  Injecüon  desselben  in  die  Jugulares  die  bekannten  kleinen 
Lungenabscesschen  beobachtet,  deren  Verbreitung  es  mir  schon  damals 
wahrscheinlich  machte,  dass  es  sich  um  eine  Gefässentzündung  in  den 
Lungen   handeln  könne.    Sicherer  stellte  sich   dies  in  dem  folgenden 
Versuche  heraus:  Einem  Hunde  wurden  10  Gr.  Quecksilber  durch  ein 
umgebogenes,  fein  zugespitztes  Glasrohr  in  eine  der  Mesenterialvenen  ge- 
bracht.   Es  trat  danach  bald  Traurigkeil,  Appetitlosigkeit,  Abgespanntheil, 
Angeschwollenheit  und  Schmerzhaftigkeil  des  Abdomen  ein,  und  nach  4 
Tagen  starb  das  Thier.    Bei  der  Leichenöffnung  fanden  wir  die  Wunde 
entzündet,  mit  Eiler  infillrirt,  Abscesse  im  Epiploon,  Peritonitis,  Hyperä- 
mie der  Magen  -  und  Darmschleimhaul  und  die  Leber  weich,  braun,  mit 
Vereiterung  vieler  kleiner  Pforladeräste ,  auf  deren   innerer  Wand  'sich 
Pseudomembranen,  Eiterzellen  und  an  vielen  Stellen  Quecksilbermolecüle 
befanden.    Nur  stellenweis  bestand  Pfropibildung;   die  äussere  Wand  der 
Venen  war  erweicht  und  schiefergrau,  die  innere  an  vielen  Stellen  zer- 
rissen und  zerstört,  die  Eiterzellen  enthielten  viele  Fellmolecule. 

§.  48.  In  einer  sechsten  Versuchsreihe  habe  ich  organische  Substanzen 
eingespritzt,  welche  zugleich  mechanisch  obslruirend  wirken  sollten.  Von 
diesen  theile  ich  namentlich  folgende  3  Versuche  mit:  1)  Einem  Hund  wird 
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an  der  Jugularis  ein  Aderlass  gemacht,  das  frische  Blut  geschlagen  der 
so  erhaltene  Faserstoff  gewaschen  und  aus  demselben  werden  2  Cyhnder 
von  1  Cenlim.  Länge  auf  3-4  Millim.  Breite  gemacht  welche  alsdann 
durch  die  Iugularis  in  das  rechte  Herz  eingetuhrt  werden.  Das  lnier 
bekommt  bedeutendes  Fieber,  verweigert  die  Nahrung,  leidet  an  Dys- 
pnoe und  stirbt  nach  92  Stunden.  Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir 
die  Ju°ularvenen  gesund,  aber  einen  bedeutenden  Bluterguss  in  der  rechten 
Pleura  die  rechte  Lunge  hepatisirt  und  die  beiden  Faserstoffpfropfe  finden 
sich  in  dem  unteren  rechten  Zweige  der  Pulmonalarlerie  an  der  Theilungs- 
stelle  in  kleinere  Zweige,  welche  in  die  Lungenlappen  eingehen.  Einer 
der  Pfropfe  ist  von  einem  frischen  schwarzen  ßlulcoagulum  umgeben.  Die 
Pulmonalarterie  war  an  der  Einkeilungsslelle  geborsten ,  und  so  der  Blut- 
erguss in  die  Pleura  entstanden.  An  dieser  fanden  sich  auch  die  Zeichen 
einer  frischen  Pleuritis  mit  Pseudomembranen.  Die  rechte  hepatisirte 
Lunge  ist  mit  Eiler  infiltrirt.  Es  ist  dies,  so  wie  das  folgende  Experiment 
eine  Bestätigung  der  schönen  Versuche  von  Virchow.  In  dem  zweiten 
Versuch  wird  einem  Hund  ein  Stück  Muskel  von  8—10  Millim.  Länge  und 
2—3  Millim.  Breite  in  die  Jugularvene  eingeführt  und  ins  rechte  Herz  ge- 
slossen.  Während  24  Stunden  ist  der  Hund  matt,  verweigert  die  Nahr- 
ung, aber  erholt  sich  bald  schnell  und  bleibt  gesund.  Nach  10  Tagen  wird  er 
gelödet.  Bei  der  Leichenöffnung  suchen  wir  vergebens  das  Muskelslück  in  den 
Lungengefässen,  so  wie  in  vielen  Theilen  des  grossen  Kreislaufs.  Die  Lungen 
waren  gesund  geblieben.  Ueberhaupt  fand  sich  keine  anatomische  Störung, 
welche  einer  ausgebreiteten  Gefässobslruction  zuzuschreiben  gewesen  wäre. 
In  den  von  Virchow  angestellten  ähnlichen  Versuchen  wurde  das  Muskel- 
stück immer  in  der  Lungenarlerie  gefunden  und  halle  hiereine  sehr  bedeutende 
Pneumonie  bewirkt.  —  In  einem  dritten  Versuche  wurden  einem  Hunde 
8  Gramm  nicht  filtrirler  Bierhefe  injicirt,  welche  theils  durch  Ferment, 
theils  durch  die  mechanischen  Partikeln,  die  es  enthielt,  wirken  sollte. 
Eine  Viertelstunde  nach  der  Injeclion  ist  das  Thier  sehr  leidend,  ängstlich, 
mit  schnellem  beschleuniglem  Alhem,  während  ungefähr  10  Minuten,  viel- 
leicht von  dem  Verbrennen  des  Zuckers  in  den  Lungen  herrührend  ,  wel- 
cher durch  Contacl  mit  dem  Ferment  eine  alkoholische  Gährung  erleidet. 
Diese  bedeutende  Dyspnoe  hört  schnell  auf.  Nach  3  Tagen  ist  der  Hund 
wieder  vollkommen  wohl,  und  nach  4  Wochen  gelödet,  zeigt  er  keine  in- 
neren Veränderungen.  —  Wir  bemerken  bei  dieser  Gelegenheit,  das  wir 
sonst  öfters  bei  der  Einspritzung  einer  Fermentlösung,  welche  so  filtrirl 
war,  dass  sie  nur  die  Sporen  der  Gährungspilze  in  destillirtem  Wasser  ent- 
hielt, die  Hunde  sehr  krank  werden  und  nach  6  —  8  Tagen  sterben  ge- 
sehen haben.  —  Es  geht  aus  allen  diesen  Versuchsreihen  hervor,  dass 
die  Einspritzung  des  Eiters  in  das  Blul,  wiewohl  von  Hunden  viel  besser 
vertragen  als  von  Kaninchen,  dennoch  eine  lödlliche  Blutvergiftung  herbei- 
führen kann,  wenn  die  Injectionen  hinreichend  oft  wiederholt  werden,  dass 
aber  mitunter  grosse  Mengen  von  Eiter  ohne  Schaden  verlragen  werden, 
und  dass,  wenn  mechanische  Obslruclion  zum  Theile  im  Spiele  sein  mag, 
auch  das  gleiche  Resultat  ohne  mechanische  Störung  experimentell'  zu 
Stande  kommt.  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  rein  mechanisch  störenden 
injicirten  Sloffe  doch  anders  schaden,  als  diejenigen,  bei  welchen  ent- 
weder eine  rein  toxische  oder  eine  toxisch-mechanische  Wirkung  erzeugt 
wir5  ~  DieTse  Versuche  sprechen  offenbar  auch  für  unsere  Theorie  der 
mehrlachen  Ursachen  der  Pyämie. 

§.49.  Unleugbar  ist  in  ätiologischer  Hinsicht  der  Einfluss  schlechter  Lufl 
und  besonderer  atmosphärischer  Verhältnisse.  Ueberau ,  wo  viele  Kranke 
Verwundele  und  Operirle  beisammen  liegen,  treten  Phlebitis  und  Pyämie 
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SStirtd^vS1  h^r'j01\  ,'n  P;UiS  m  in  — 1  Pavillons 
vo  ir'sche  VenülS  hu t  &.  - dem  aber  durch  die  vortreffliche  Da- 
von sehe  Ventilat  on  die  Lull  in  den,  einen  bedeutend  verbessert  worden 

StÄrtTn  noft  a^ehÖrL  ,  Gestehen  in  dem  anderen  mbdS 
«Ss  s  i  L  ,  SS  Mber  auch  Ilier  ^günstige  Localverhält, 
;b„?en,T  ^er;L?aur  11118  durchaus  unbekannt  ist,  habe 
HüSDita?  t  S?"  im  ?aihr  1844  m-dem  80  &ut  eingerichteten  kleinen 
Hospital   von  Lavey  erlahren,  wo   ich   von  den  Walliser  Verwundelen 

rmd  :ei;^UmSST"SSiö'  §r(0SterZaht  ™  diesen  Znsian^erlSSThSS 
S  ii,.  k  p  "Cm  multe.rl!aft  phAenen  uud  gut  venüUrten  Zürcher 
hSi  i?™f  *  ™  -S?-  ^  iaSS  idl  in  3  Semcslern  in  meiner  Ablhei- 
ung  14  Falle  von  Phlebitis  und  Pyämie,  alle  von  Operationen  unabhängig 
beobachtet  habe.    Auch  in  Bern  scheinen  ähnliche  Verhältnisse  stattzu- 

Neben  den  localen  ätiologischen  Momenten  muss  man  auch  noch 
vorübergehende  atmosphärische  Einflüsse  annehmen.  Zu  manchen  Zeiten 
sind  Phlebitis  und  conseculive  Pyämie  in  den  Spitälern  so  häufig,  dass 
man  alsdann  kaum  wagt,  eine  grössere  Operation  zu  machen;  worin 
aber  diese  atmosphärischen  Schädlichkeilen  bestehen,  das  lässl  sich  bis 
jetzt  durchaus  nicht  angeben. 

§.50.  Diagnose.  Wir  werden  bei  dieser  nur  kurz  verweilen,  da  wir 
auf  alle  wichtigen  palhognomonischen  Charactere  bereit?  ausführlich  aufmerk- 
sam gemacht  haben.  Die  Phlebitis  der  Gliedmassen  kann  milLymphangilis  und 
mit  einfachem  oder  phlegmonösem  Erysipels  verwechselt  Werden.  Von 
der  erstem  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  bei  dieser  mehr  oberfläch- 
liche rolhe  Stränge  mit  schnell  vorübergehender  Anschwellung  des  Glie- 
des auftreten,  wobei  dann  gewöhnlich  die  Achsel-  und  Leistendrüsen 
schnell  schmerzhaft  werden.    Wir  werden  diese  Krankheil  übrigens  im 
folgenden  Abschnitt  beschreiben.   Die  Dauer  derselben  ist  übrigens  kurz, 
ihr  Verlauf  durchaus  gutartig.    Dass  sie  aber  weniger  erfahrene  Aerzle 
sehr  erschrecken  kann,  habe  ich  selbst  erfahren,  als  ich  bei  dem  aller- 
ersten Aderiass,  welchen  ich  gemacht  habe,  Lymphangitis  entstehen  sah, 
und  sie  zuerst  für  Phlebitis  hielt.  Vom  ErysipeJas  unterscheidet  sich  Phlebitis 
dadurch,  dass  ihre  Rölhe  immer  nur  eine  sehr  blasse,  wenig  inlense  ist, 
und  dass  man  schon  früh  die  in  der  Tiefe  befindlichen  harten  Stränge 
bei  Phlebitis  fühlt.    Erysipelas  der  Gliedmassen  hat  ferner  die  Tendenz, 
sich  weiter  über  den  Körper   auszubreiten,   während  im  Gegenlheil  die 
Phlebitis  auf  das  Glied  beschränkt  bleibt  und  nicht  selten  auch  nach  unten 
vom  Stamme  entfernt  sich  ausdehnt.    Vom  phlegmonösen  Erysipelas  un- 
terscheidet sie  sich  dadurch,  dass  bei  erslerem  die  Abscesse  sich  schnel- 
ler bilden,  umfangreicher  und  diffuser  und  bald  von  Zellgcwebsnecrose  be- 
gleitet sind,  während  die  Eiterung  bei  Phlebitis  eine  langsam  zu  Stande 
kommende,  umschriebene  ist.    In  dem  spätem  Inl'ectionssladium  hat  der 
ganze  Symptomencomplex  mitunter  grosse  Aehnlichkeit  mit  Abdominal- 
typhus.   Ich  habe  sogar  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  bis  zum  Ende 
die  Symptome  zweifelhaft  waren:  indessen  fehlen  nur  ausnahmsweise  bei 
der  phlebilischen  Pyämie  die  wiederholten  öfteren  Schüttelfröste.  Auf  der 
anderen  Seile  aber  vermisst  man  Roseola,  Miliaria  alba  und  Pericoecalschmerz; 
auch  die  Diarrhoe,  wenn  sie  exislirt,  hat  nicht  das  Regelmässige  und  Cha- 
rakteristische, wie  beim  Typhus.    Ausserdem  beobachtet  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Erscheinungen  der,  der  allgemeinen  Infeclion  vorher- 
gehenden localen  Erkrankung,  so  wie  auch  die  Anamnese,  sorgfältig  an- 
gestellt,  gewöhnlich  bestimmte  Anhaltspunkte  darbietet.    Mit  der  acuten 
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Tuberculose  kann  die  Phlebitis  mitunter  Aehnlichkeit  zeigen  indessen  tritt 
hier  schoi ^  früh  die  Dyspnoe  auf.  Die  Antecedcntien  einer  oberflächlichen 
K^S^tevXsraaab,  die  characteristischen  Schüttelfröste  die  rheu- 
Sn  Gelenkschmerzen  fehlen  und  Percussion  so  wie  Auscultalion, 
zei'e n  ebenfalls  bald  Unterschiede.  Auch  ist  der  Verlan  der  acuten  Tu- 
fercu  ose  ein  langsamerer  als  der  der  Pyämie.  Es  wurde  uns .  zu  weit 
führen  hier  die  Diagnose  der  einzelnen  Legalisationen  der  Phlebitis  naher 
zu  erörtern. 

S  51  Prognose.  Noch  vor  wenigen  Jahren  hielt  man  die  Pro- 
gnose bei 'Phlebitis  und  consecutiver  Pyämie,  besonders  der  eitrigen 
Form  für  lethal,  während  man  der  sogenannten  adhäsiven  Phlebitis  eine 
viel  bessere  Prognose  zuschrieb.  Indessen  werden  wir  bald  sehen,  dass 
einerseits  die  adhäsive  Phlebitis  gar  nicht  als  eine  primitive  Phlebitis 
aufgestellt  werden  kann,  und  dass  nach  den  neuesten  Forschungen 
andererseits  die  Prognose  selbst  bei  der  wahren  Phlebitis  mit  ihren  l'olgen 
nicht  so  durchaus  schlimm  zu  stellen  ist.  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  Phlebitis  entweder  forlgeleitet  oder  primitiv  in  den  Gelassen  der 
äusseren  Venenhaut  und  des  umgebenden  Zellgewebes  ihren  Sitz  hat. 
Es  lassen  sich  die  unleugbaren  Fälle  von  Heilung  einer  solchen  Phle- 
bitis theils  dadurch  erklären ,  dass  das  Exsudat  kein  eitriges  war,  theils 
dadurch,  dass  wenn  es  auch  Eiterzellen  enthielt,  es  auf  die  äussere 
Wand  und  das  umgebende  Zellgewebe  beschränkt  gewesen  sein  kann. 
So  mögen  auch  die  Fälle  von  geheilter  Phlebitis  zu  deuten  sein ,  in  wel- 
chen man  Venenabscesse  mit  der  Lancetie  geöffnet  zu  haben  glaubte,  und 
wo  alsdann  die  Heilung  eintrat.  Wiewohl  die  Pfropfe  in  der  Regel  nicht 
den  auf  die  innere  Venenwand  ergossenen  Eiter  absperren,  so  ist  doch 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  in  günstigen  Fällen  bei  sehr  circumscripter 
Veneneiterung  die  Krankheit  local  bleibe.  Es  sprechen  endlich  die  von 
Bonnet,  Vidal  und  besonders  Sedillot  bekannt  gemachten  Fälle  für 
mögliche  Heilung  auch  noch  im  zweiten  infectiösen  Stadium.  Auch  hier 
zeigen  die  Resultate  der  Experimente  die  ungleiche  Einwirkung  des  Eilers. 
Nachdem  wir  diese  Reslriction  gemacht  haben,  müssen  wir  uns  jedoch 
bestimmt  dahin  aussprechen,  dass  in  der  grösslen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
wirkliche  eitrige  Phlebitis  eine  lebensgefährliche  Krankheit  ist.  In  wie  weit 
eine  kräftige  Constitution  bessere  Chancen  bietet,  als  eine  heruntergekom- 
mene, möchte  ich  nicht  zu  entscheiden  wagen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle, 
welche  ich  lödllich  habe  verlaufen  sehen  ,  betraf  kräftige,  wohlgenährte 
Männer.  Entschieden  ungünstig  auf  die  Prognose  aber  wirkt  der  Puer- 
peralzusland,  so  wie  auch  jede  Complicalion  mit  Pulridilät  in  den  Wun- 
den und  putrider  Infection.  Ein  langsamerer  Verlauf,  der  sich  mehr  dem 
chronischen  nähert,  lässt  eine  bessere  Prognose  zu,  als  schnell  fortschrei- 
tende, schon  in  wenigen  Tagen  ins  zweite  Stadium  übergehende  Phlebitis. 
Auch  Abwechslung  von  Besserung  und  Verschlimmerung  mindert  einiger- 
massen  die  ungünstigen  Chancen.  So  lange  nirgends  Abscesse  sich  zeigen, 
steht  es  im  Allgemeinen  besser,  und  auch  äussere  Abscesse  haben  hier 
nicht  die  schlimme  Bedeutung,  wie  die  Visceralabscesse.  In  meinen  sehr 
zahlreichen  Leichenöffnungen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
heilte pyämische  Processe  innerer  Organgc  auffinden  können  und  sind 
mir  auch  solche  von  anderer  Seite  her  nicht  bekannt.  Von  Entzündungen 
seröser  Häute  sind  Peritonitis  und  doppelte  Pleuritis  von  ungünstiger  Vor- 
bedeutung. Es  fehlt  an  hinreichenden  Materialien ,  um  nach  den  einzel- 
nen Localisationen  eine  differentielle  Prognose  zu  stellen.  Auch  die  Ver- 
schiedenheit derselben  nach  dem  Alter  ist  schwer  zu  bestimmen;  nament- 
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Uch  fehlt  es  uns  in  dieser  Hinsicht  an  Anhaltspunkten  für  die  Nabelvenen 
Sft,  der  Neugebomen,  welche  uns  nach  manchen  günsüp  veSa  - 
ienden  Fallen  nicht  immer  so  gefährlich  zu  sein  scheint  wie MeSüTta 
spateren  Jahren  und  an  anderen  Orlen.    Die  bekannt  gewordenen  Fäl 
von  Heilung  beziehen  sich  besonders  auf  Fälle  im  mittleren ^  LebensaHe 
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aucn  traumatische  Blutflusse  von  ihm  als  ungünstig  anseseben  werden 
da  sie  die  Enlwickelung  der  Phlebitis  und  den  schlimmen  Aus^  be 
günstigen.    Anhäufung  vieler  Kranken  in  engen  schlechZ^ 
gedruckte  Gemüthsstimmung  und  moralische  Äffecte  ülffi^aäTS 
Prognose  ungünstiger.    In  wie  weit  es  aber  wahr  ist,  dass  die  Verwun! 
deten  geschlagener  Truppen  mehr  prädisponirt  sind  und  eine  schiin  me  e 
Prognose  stellen  lassen,  ist  nicht  erwiesen. 

§.  52.  Behandlung.  Vor  allen  Dingen  kommt  hier  die  Prophylaxe 
in  Betrachtung.  Handelt  es  sich  um  Spitäler,  Ambulancen ,  Gefängnisse 
und  überhaupt  Räume,  wo  viele  Menschen  beisammen  sind  so  ist  das 
beste  Mittel,  um  der  Phlebitis  vorzubeugen,  eine  gute  Lüftung  der  Räumt- 
und  namentlich  auch  Vermeidung  der  zu  grossen  Anhäufung  in  den  gleichen 
Krankensalen.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  von  England  her  die  Chlorzink- 
losung besonders  für  Zerstörung  schädlicher  Emanationen  gerühmt  Es 
wäre  der  Versuch  zu  machen,  grössere  Gefässe  mit  einer  Lösung  von 
'/so — %o  Chlorzink  in  den  Räumen  aufzustellen ,  in  welchen  Phlebitis  zu 
befürchten  ist.  Dass  natürlich  auch  für  passende  Nahrung,  grosse  Rein- 
lichkeit, regelmässigen  Verband  besonders  zu  sorgen  ist,  versieht  sich  von 
selbst.  Auch  bekämpfe  man  bei  allen  möglichen  Verwundungen  oderpu- 
rulenlen  Entzündungen  alle  diejenigen  Momenle,  welche  die  Fortleitung 
des  entzündlichen  Processes  begünstigen,  wie  namentlich  Schwellung  und 
Einklemmung  von  Wundrändern,  und  wo  sie  bestehen,  hebe  man  sie  durch 
passende  Einschnitte  und  örtliche  Blutentziehungen.  Wo  Phlebitis  und  Gyae- 
mie  sehr  häufig  nach  Operationen  entstehen,  ziehe  man,  wenn  dieses  sonsl 
möglich  ist,  die  Zerstörung  der  Pseudoplasmen  durch  Causlica  der  Operation 
mit  dem  Bistouri  vor.  Als  ich  im  Jahr  1S43  die  Krankensäle  Bonnets 
in  Lyon  besuchte,  zeigte  mir  derselbe  viele  so  ausgeführte  Operationen, 
selbst  für  grössere  Pseudoplasmen.  Besonders  wandle  er  damals  die  Chlor- 
zinkpaste an,  und  theille  er  mir  mit,  dass  er  niemals  Phlebitis  nach  dem 
Aetzen  habe  eintreten  sehen,  Es  ist  mir  dies  auch  bei  den  sonst  so 
heftig  local  wirkenden  ätzenden  Arsenikpasten  aufgefallen. 

Hat  sich  nun  aber  Phlebitis  wirklich  entwickelt,  so  ist  vor  allen 
Dingen  eine  energische  örtliche  Behandlung  nothwendig.  Venaeseclionen 
jedoch  widerrathe  ich  durchaus,  da  bei,  an  Phlebitis  anderer  Theile  Lei- 
denden, der  AderJass  noch  eine  Phlebitis  brachialis  als  böse  Complicalion 
hinzufügen  kann,  wovon  ich  Beispiele  in  den  französischen  Spitälern  ge- 
sehen habe.  Viel  passender  ist  es,  gleich  im  Anfang  auf  die  Gegend  der 
Phlebitis,  wenn  sie  an  den  Gliedern  ihren  Sitz  hat,  eine  hinreichende 
Menge,  20 — 25  und  30  Blutegel  zu  setzen  und  dieselben  stark  nachbluten 
zu  lassen.  Im  Jahr  1835  habe  ich  ein  unleugbares  Beispiel  von  dem 
Nutzen  dieser  Methode  in  den  Krankensälen  Lisfranc's  beobachtet,  und 
sind  Beispiele  dieser  Art  mehrfach  bekannt  gemacht  worden.  Im  Allge- 
meinen gilt  die  Regel,  die  Blutegel  von  dem  entzündeten  Theil  aus  mehr 
nach  oben,  dem  Stamme  zu,  zu  setzen,  jedoch  müssen  örtliche  Blutent- 
ziehungen auch  dann  unterhalb  der  primitiv  afficirlen  Stelle  gesetzt  wer- 
den, wenn  sich  die  Phlebitis  nach  unten  zu  ausbreitet.  Handelt  es  sich 
um  eine  beginnende  Phlebitis  der  Sinus,  so  sind  die  Blutegel  an  die 


Entzünduug  der  Venen. 


97 


Schläfe  oder  hinters  Ohr  zu  setzen,  und  zwar  kann  man  hier  entweder 
eine  grössere  Zahl  Blutegel  auf  einmal  verordnen,  oder  nach  der  Gama- 
schen Methode  eine  geringe  Zahl,  mehrmals  hintereinander  erneuert,  an- 
rathen.    Bei  Pfortaderphlebilis  sind  die  Blutegel  auf  die  Lebergegend  zu 
setzen,  oder  um  den  After,  so  wie  auf  das  Hypogastrium  bei  Melrophle- 
bitis.    Diese  örtliche  Blutenlziehung  muss  je  nach  Umständen  in  24  Stun- 
den 2 — 3mal  wiederholt  werden,  und  so  wenig  ich  sonst  Freund  des 
Broussai s'schen  Vampyrismus  bin,  so  scheint  es  mir  doch  Erfahrungs- 
salz,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  nur  eine  energische  locale  Blutent- 
leerung von  Nutzen  sein  kann  und  dass,  was  in  den  ersten  24 — 48  Stun- 
den nicht  erreicht  wird,  später  nicht  mehr  nachzuholen  ist.  Die  reichliche 
Anwendung  von  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  in  der  al'ficirten  Ge- 
gend, von  welcher  man  je  nach  Umständen  2 — 4  Drachmen,  ja  eine  Unze 
in  24  Stunden  verbrauchen  kann,  unlerstüzt  die  örtliche  Anliphlogose. 
Ueber  die  Anwendung  der  Kälte  und  des  Eises  habe  ich  keine  persön- 
liche Erfahrung  und  kenne  auch  keine  genau  angestellten  Versuche  über 
ihre  Wirkung  bei  Phlebitis;  jedenfalls  scheint  mir  abar  ihre  Anwendung 
durchaus  rationell.    Eine  passende  Lagerung  der  Theile,  besonders  bei 
Phlebitis  der  Gliedmassen,  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Diese  sei  ent- 
weder horizontal  oder  mehr  nach  dem  Stamme  zu  abfallend.  —  Sind  die 
ersten  1,  2  oder  3  Tage  vorübergegangen,   ohne  dass  Antiphlogose  in 
Anwendung  gebracht  worden  wäre,  oder  ohne  dass  sie  die  gehörige  Er- 
leichterung verschafft  hätte,  so  ist  das  Hauptmittel  die  Anwendung  des 
Glüheisens,  welches  besonders  auch  von  Bonnet  undSedillot  ange- 
rathen  wird  und  von  dessen  guter  Wirkung  sie  mehrfache  Beispiele  an- 
führen.   Es  handelt  sich  aber  hier  weniger  darum,  tief  zu  brennen,  son- 
dern, ist  weit  aus  hier  die  transcurrenle  Cauterisation  vorzuziehen.    S  e- 
dillat  rälh  die  punktförmige,  indem  mit  dem  weissglühenden  Eisen  eine 
Menge  punktförmiger  kleiner  Epidermoidalschorfe  gebildet  werden.  Mir 
scheint  jedoch  die  streifige  transcurrenle  Cauterisation  vorzuziehen,  indem 
man  mit  dem  weissglühenden  Eisen,  welches  einen  stumpfen  Längsrand 
darbieten  muss,  über  die  ganze  Gegend  eine  Menge  leiner  longiludinaler 
oder  transversaler  Streifen  zieht,  so  dass  die  von  der  Phlebitis  afficirten 
Stellen  wie  in  einem  Netze  ganz  oberflächlicher  nicht  zur  Eiterung  führen- 
der Brandstreifen  eingeschlossen  ist,  ganz  in  der  Art  wie  man  das  Glüh- 
eisen bei  hartnäckigen  Neuralgien  gebraucht.  —    Ob  man  wirklich  wie 
dies  die  genannten  Autoren  glauben,  dadurch  die  entzündeten  Venen  zur 
Obliteralion  bringt,  oder  mehr  umstimmend  wirkt,  scheint  mir  gegenwär- 
tig schwer  zu  entscheiden.    In  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlung  be- 
merken wir  endlich  noch,  dass  es  durchaus  nolhwendig  ist,  alle  äusser- 
hch  sich  bildenden  Abscesse  früh  zu  eröffnen. 

§.  53.  Was  die  innere  Behandlung  betrifft,  so  haben  hier  alle  als  Speci- 
fica  gerühmten  Mittel  die  im  Anfang  gehegte  Hoffnung  nicht  realisirt.  Ganz 
besonders  muss  ich  dies  auch  von  der  Aconillinctur  behaupten,  welche 
leissier  als  Specißcum  gegen  Phlebitis  und  Pyämie  aufgestellt  hat  und 
Z  "S  L61?  2~4  Dra(lhmen  in  24  Stunden  gebraucht  werden  kön- 
w.nHnr0  fr  J18  3GiZl  noch  keinen  Fal1  Sesehen>  il1  welchem  seine  An- 
legen"noch n tt  f"^"  wäre'Jef ch  sind  wohl  über  dieses  Mittel  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen.    Viel  rationeller  erscheinen  im  Anlän»-  H.p 
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üraslica  leicht  schädlich  wirken  könnten.  Hat  man  es  bereits  mit  dem 
typhoiden  Zustande  der  vorgerückten  zweiten  Periode  zu  ihun,  so  sind 
im  Allgemeinen  die  verschiedenen  schwächenden  Methoden  nicht  mehr  indi- 
cirl;  Amara,  Tonica,  Chinapäparale  und  "Wein  werden  hier  empfohlen;  je- 
doch ist  ihre  Wirkung  dann  nur  selten  eine  heroische.  Das  schwefelsaure 
Chinin  mindert  mitunter  die  heiligen  Schüttelfröste,  hat  jedoch,  da  es  sich 
nur  um  einen  pseudoinlermillirenden  Zustand  handelt,  keine  Wirkung  von 
irgend  einer  Wichligkeil  *und  Dauer  auf  das  bestehende  Fieber.  In  der 
letzten  Periode,  wo.bereils  Collapsus  eintritt,  kann  man  durch  Reizmittel, 
Schwefelälher,  Campher,  kleine  Dosen  allen  Weines  momentan  den  Zu- 
stand der  Kranken  bessern,  so  wie  es  auch  hier  rationell  ist,  eine  leicht 
nährende,  dem  Zustand  der  Verdauungsorgarie  angepassle  Kost  zu  ver- 
ordnen. Indessen  die  Wirkung  dieser  sonst  ralionellen  Mittel  ist  nur  sehr 
vorübergehend  und  wenig  nachhaltig. 

Bei  der  Behandlung  der  secundären  Entzündung  vergesse  man  nicht, 
dass  der  Körper  sehr  geschwächt  und  dass  ein  allgemeiner  typhoider  auf 
Blutvergiftung  hindeutender  Zustand  das  örtliche  Leiden  dominirl.  Allge- 
meine Blutenlziehungen  sind  daher  jetzt  in  den  meisten  Fällen  zu  verwer- 
fen und  auch  die  örtlichen  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.  Leichte 
Abführmittel  sind  den  direct  blutenlziehenden  Methoden  vorzuziehen.  Alle 
oberflächlich  sich  bildenden  Abscesse  müssen  früh  eröffnet  werden.  Die 
Amputation  eines  bereits  von  Phlebitis  befallenen  Gliedes,  durch  welche 
man  hofft,  die  Ausdehnung  nach  dem  Stamme  und  dem  Herzen  zu  in 
ihrem  Verlaufe  zu  hemmen,  ist  nach  den  übereinstimmenden  neueren  Er- 
fahrungen zu  verwerfen.  Wir  bemerken  endlich  noch  in  Bezug  auf  die 
mehr  chronische  Form,  dass  besonders  die  bereits  erwähnte  Anwendung 
der  Amara  und  Tonica,  so  wie  einer  analeplischen  Kost  nach  Anwen- 
dung des  Glüheisens  ganz  speciell  indicirt  ist. 

Es  geht  aus  den  vorhergehenden  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung hervor,  dass  wir  gegen  die  Phlebitis  mehr  therapeutische  Hülfs- 
quellen  und  namentlich  mehr  Aussicht  auf  Eriolg  durch  die  neueren  For- 
schungen besitzen  als  dies  früher  der  Fall  war,  und  so  ist  es  denn  auch 
wahrscheinlich,  dass  die  Zukunft  die  günstigen  Chancen  für  diese  Kranken 
noch  vermehren  wird,  und  dass  man  namentlich  durch  die  bereits  unleug- 
baren Erfolge  ermulhigt  sein  wird,  mit  grösserer  Energie  diese  Kranken 
im  Anfang  durch  örtliche  Blutentziehung  und  das  Glüheisen,  so  wie  durch 
leichte  Abführmittel  zu  behandeln,  während  man  bei  den  langer  sich  hin- 
ausziehenden Formen  auf  alle  Art  bemüht  sein  soll  die  Kralle  der  Kran- 
ken zu  unterstützen  und  zu  heben.  Ob  in  manchen  Fallen  die  Acomttmclur 
eine  mehr  speeifische  Wirkung  übe,  und  ob  überhaupt  speemsche  Mittel 
o-e-en  die  Folgen  der  Phlebitis  sich  werden  auffinden  lassen,  bleibt  der 
Zukunft  anheimgestellt,  obwohl  Hoffnungen  dieser  letzten  Art  kaum  die 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

IL    Ueber  Venenthrombose. 

I.    Allgemeine  Bemerkungen. 

&  54    In  dem  ersten  Bande  dieses  Werkes  hat  Herr  Prof.  Vir ch  o  w 
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besprechen ,  welche  im  Puerperium  vorkommt,  als  Phlegmasia  alba  dolens 
bekannt,  ein  wichtiger  Gegenstand  der  Beobachtung-  am  Krankenbette  ist. 
Meine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  mich  übrigens  im 
Allgemeinen  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  geführt,  wie  die  Vircho  w'schen 
Ansichten.    So  nehme  ich  die  Phlebitis  adhaesiva  als  primitive  Krankheit 
nicht  an,  sondern  bin  überzeugt,  dass  die  Thrombose  hier  das  Hauplmo- 
ment  ist,  und  dass  erst  secundär  die  äussere  Wand  der  durch  Pfropfe 
ausgedehnten  Venen  in  einen  Zustand  von  Hyperämie  und  Entzündung 
versetzt  wird,  welche  letztere  gewöhnlich  nur  ein  plastisches,   sich  in 
Bindegewebe  umgestaltendes  Exsudat  liefert,  aber  in  seltenen  Ausnahms- 
fällen  auch  Ausgangspunkt  einer  eitrigen  Phlebitis  werden  kann.  Ich 
werde  daher  auch  die  Phlegmasia  alba  dolens  der  Wöchnerinnen  unter 
dem  Namen  der  Phlebolhrombosis  puerperalis  beschreiben.    Im  Allgemei- 
nen habe  ich  die  Pfropfbildung  in  den  Venen  besonders  bei  Zuständen 
beobachtet,  in  welchen  eine  vorübergehende  oder  tiefe  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit  angenommen  werden  kann,  welche  in  acuten  Krankhei- 
ten eine  mehr  vorübergehende,  in  chronischen  eine  mehr  permanente, 
selbst  progressive  ist.    So  gibt  z  B.  der  Typhus  in  manchen  Fällen  zu 
Pfropfbildung  in  einer  der  unteren  Extremitäten  Veranlassung,  ja  ich  bin 
geneigt,    die    zuweilen    vorkommenden    rheumatischen    Schmerzen  in 
einem  Bein  mit  allgemeiner  Anschwellung  desselben   während  der  Con- 
valescenz  auch  auf  Rechnung  der  Thrombose  zu  schreiben.    In  der  Con- 
valescenz  eines  Falles  von  schwerer  Pneumonie  habe  ich  einmal  nach 
einander  Thrombose  in  beiden  unteren  und  in  einer  der  oberen  Gliedmassen 
entstehen  sehen  und  war  es  wahrscheinlich,  nach  dem  ganzen  Verlaufe, 
dass  Pfropfe  der  Ausgang  der  Erscheinungen  waren. 

Von  chronischen  Krankheiten  neigen  am  meisten  diejenigen  zur  Ve- 
nenthrombose, bei  welchen  das  Blut  arm  an  Zellen  ist,  also  Chlorose  und 
Anämie;  namentlich  habe  ich  sie  bei  ersterer  öfters  beobachtet;  ganz 
besonders  aber  prädisponiren  aligemeine  Tuberculosis  und  Carcinom 
zu  der  Verstopfung  der  Venen  einer  oder  beider  unteren  Extremitäten. 
Ich  habe  mich  bereils  im  Vorhergehenden  dahin  erklärt ,  dass  ich  die- 
sen Zustand  keineswegs  als  eine  Phlebitis  ansehen  könne.  Dass  un- 
ter diesen  Umständen  nicht  bloss  die  Blutbeschaffenheit ,  sondern  auch 
die  veränderte  Herzkraft  von  Einfluss  sei,  scheint  mir  mit  Vir ch o w  sehr 
wahrscheinlich.  Die  durch  Druck  von  Geschwülsten  hervorgebrachte 
inrombose  hat  einen  mehr  mechanischen  Character  und  besonders  aus- 
gedehnt habe  ich  sie  durch  Aneurysma  Aortae  entstehen  sehen,  durch 
welches  die  obere  oder  unlere  Hohlvene  mehrmals  vollständig  mit  Blut- 
coaguhs  ausgefüllt  waren,  wodurch  die  bei  den  Aneurysmen  beschriebenen 
odemalosen  Anschwellungen  der  oberen  oder  unteren  Körperhälfte  mit  be- 
,t?nl,fr  TE7e,llenin&  d^  entsprechenden  oberflächlichen  Venen  ent- 
SSf  \  In /olge  von  Thrombose  der  Nierenvenen  habe  ich  einen  der 

kan?ldTe  TL-hkheit  ZuStand  Sich  enlwickeln  sehen  'edoch 

Kann  d  e  Thrombose  auch  hier  consecutiv  sein  und  die  Nierendeeeneration 

Pttz.icheaau1 1  so" 7  g6ben>  Bd  Herzkra^eiten  ThrLbofe  Sters 
plötzlich  auf   so  dass  man  anzunehmen  geneigt  ist    dass  der  Ursnrn™ 

ein  embohscher  sei.    So  beschreibt  Bouchu    e  nen  Fa 1    in  weTchen? 
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Gliede  fast  sämmtliche  Venen  verstopft.  Die  Aufmerksamkeit  war  damals 
noch  nicht  auf  die  embolische  Thrombose  gelenkt,  aber  ganz  in  ähnlicher 
Art  seilen  wir  sie  für  die  Arterien  bei  Herzkrankheilen  auftreten.  Zu  den 
seltenen  Ursachen  der  Thrombose  gehört  auch  Venenatherom ,  welches 
sich  besonders  da  bildet,  wo  die  Venen  der  unleren  Gliedmassen  mit  alhe- 
romatösen  Stellen  der  Arterien  verwachsen  sind.  An  und  für  sich  ist  die 
Venenthrombose  ein  viel  weniger  ungünstiger  Krankheitsprocess,  als  die 
der  Arterien,  da  viel  grössere  Hilfsquellen  für  den  Collaleralkreislauf  exi- 
stiren  und  namentlich  der  schnelllödlliche  Ausgang  in  Brand,  in  Folge 
von  Vencnlhrombose  allein,,  durchaus  unerwiesen  scheint.  —  Dass  übri- 
gens Arterienthrombose  nicht  seilen  Venenlhrombose  zur  Folge  hat,  be- 
weisen zahlreiche  Beispiele  von  Gangraena  spontanea  und  senilis.  Ein 
merkwürdiges  Factum  in  der  Geschichte  der  Venenlhrombose  scheint  mir 
der  Umstand  zu  sein,  dass  diese  zu  manchen  Zeiten  mit  ganz  besonderer 
Häufigkeit  auftritt.  So  kamen  in  den  Sommermonaten  des  Jahres  1853 
mehr  Fälle  dieser  Art  im-  Zürcher  Hospital  vor ,  als  in  den  darauf  folgen- 
den 15  Monaten. 


Phlebothrombosis  puerperalis.     (Phlegmasia  alba  dolens). 

§.  55.  Bevor  wir  diese  'Krankheit  beschreiben,  bemerken  wir,  dass 
man  desshalb  sowohl  in  ihrer  Symptomatologie,  wie  auch  in  ihrer  Pro- 
gnose und  Behandlung  eine  ziemlich  grosse  Verwirrung  bei  den  Autoren 
findet,  weil  man  den  Unterschied  zwischen  der  einfachen  Thrombose, 
ohne  alle  Complicationen  und  der  mit  weitaus  gefährlicheren  Complicalio- 
nen,  wie  Metritis,  Metroperilonilis  ,  Melrophlebitis ,  ßeckenabscessen  der 
verschiedensten  Art,  wie  sie  im  Wochenbett  oft  vorkommen,  nicht  von 
einander  getrennt  hal.  Auf  diese  Art  ist  ein  Krankheilsbild  entstan- 
den, in  welchem  alle  diejenigen  Zustände  aufgenommen  sind,  bei  denen 
im  Wochenbett  Venenlhrombose  in  den  unleren  Extremitäten  als  Symptom 
erscheint.  Wir  werden  in  der  nachfolgenden  Auseinandersetzung  im  Ge- 
genlheil  zuerst  die  Venenlhrombose,  namentlich  der  unteren  Gliedmassen 
im  Puerperalzuslande  ohne  alle  Complicationen  beschreiben  und  dann 
zeigen ,  wie  das  einfache  Kranhheilsbild  dieser  zwar  langwierigen  aber 
ungefährlichen  Affection  ein  in  prognostischer  Hinsicht  weitaus  bedenk- 
licheres wird,  je  nachdem  die  verschiedenen  entzündlichen  Beckenkrank- 
heiten nach  dem  Wochenbett  mit  ihr  zusammenfallen. 

§.56.  Die  einfache  puerperale  Venenthrombose  ist  durch  ein  plötzlich 
auftretendes  schmerzhaftes  Oedem  der  einen  oder  beider  Extremitäten  cha- 
racterisirt,  ein  Zustand,  der  allerdings  auch  ausser  dem  Puerperium  nicht 
selten  auftritt.  Sie  gehört  jedoch  keineswegs  zu  den  häufigen  Beschwer- 
den der  Wöchnerinnen.  So  hat  sie  White  auf  1897  Entbindungen  in 
Westminster  nur  5 mal,  und  unler  8000  Entbindungen  in  Manchester  nur 
4mal  beobachtet.  Siebold  gibt  an,  dass  er  sie  ebenfalls  nur  5  mal  am 
Verlauf  von  26  Jahren  gesehen.  Struve  beobachtete  sie  in  einer  16- 
jährigen  Praxis  15 mal,  Robert  Lee  28mal  in  6  Jahren,  Velpeau 
hingegen  5  mal  in  einem  Jahre  auf  ungefähr  89  Frauen.  Ueberhaupt 
scheint  mir  das  Uebel  in  französischen  Entbindungsanstalten  häufiger  zu 
sein,  als  in  anderen.  Auch  in  Zürich  habe  ich  bereits  mehrere  Falle  in 
meiner  Spitalabiheilung  gehabt.  .  nr..„w,a 

Was  die  Natur  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  sie  sehr  verschie- 
den eedeulel  worden.  Mauriceau  schreibt  sie  der  Unrege Imass.g- 
ie5  fef  Lochialflusses  zu.  Puzos  und  Levret  hallen  sie  Jur  eme 
Milchmetaslase.    White  stellt  zuerst  die  Ansicht  auf,  dass  die  Krankheit 


Phlegmasia  alba  dolens.  101 

von  den  Lymphge fassen  ausgehe,  welche  in  Folge  der  CompresBio« i  wäh 
rend  der  Entbindung  zum  Theil  zerrissen  was  einen  Ergus von  Lymphe 
in  dem  afficirten  Gliede  hervorriefe.  Spaler  hielten  Gar  dien  Boyer, 
Trve  Denman,  Ferriar  diese  Anschwellung  für  Folge  einer  Ent- 
zündung der  Lymphgefiisse.  In  der  Art  und  Weise,  wie  diese  entstände, 
finden  wir  dann  wie°der  Abweichungen.  Auf  der  anderen  Seite  haben 
deutsche  Autoren  auf  den  Schmerz  aufmerksam  gemacht  und  den  Sitz 
des  Uebels  im  Nervensystem  gesucht.  So  hält  es  Alb  er  s  für  eine  Neu- 
ralgie Siebold,  Gruber  und  Andere  entweder  für  eine  Nervenentzün- 
dung oder  auch  für  eine  vermehrte*  Irritabilität  der  Nerven  mit  gleich- 
zeitigen Veränderungen  im  Gefässsystem.  Hull  glaubte,  dass  es  sich 
um  eine  primitive  Zellgewebsentzündung  handele.  New  man  und  ire- 
viranus  suchen  den  primitiven  Silz  der  Entzündung  in  der  Schenkel- 
aponeurose,  der  Fascia  lala;  Reiter  und  Himly  sehen  in  derselben 
nur  eine  Form  des  Rheumatismus.  Broullaud,  Velpeau,  Robert 
Lee,  Davis  und  Andere  betrachten  die  Phlegmasia  alba  dolens  als  eine 
Phlebitis  und  zwar  in  der  Regel  als  eine  adhäsive,  welche  jedoch 
auch  in  Eiterung  übergehen  könne.  Es  nähert  sich  diese  Ansicht  schon 
mehr  der  genaueren  Beobachtung.  Die  adhäsive  Phlebitis  ist  mit  der 
Venenlhrombose  synonym,  und  eitrige  Phlebitis  tritt  sowohl  als  Comphca- 
tion  in  den  Beckenvenen  auf,  wie  sie  auch  in  den  Schenkelvenen  mitun- 
ter Hauptgrund  des  Oedems  isl.  Am  meisten  unter  den  Neueren  nähert 
sich  ßouchut  der  Wahrheit,  indess  wird  die  Ansicht,  dass  die  einfache 
Phlegmasia  alba  dolens  in  einer  spontanen  Blulcoagulation  ihren  Grund 
habe,  nicht  mit  Eiterung  ende  und  keine  metasiatischen  Abscesse  zur 
Folge  habe,  von  Vielen  gelheilt.  Es  ist  dies  ungefähr  auch  unsere  An- 
sicht, nur  möchten  wir  nicht  bestimmt  entscheiden,  ob  nicht  auch  er- 
weichende Pfropfe,  Gerinnselbrei  u.  s.  w.  mitunter  bei  dieser  Krankheit 
tiefere  allgemeine  Störungen  hervorzubringen  im  Stande  seien.  Es  ist  dies 
jedoch  nur  eine  näher  zu  erforschende  Möglichkeit ,  für  welche  wir  keine 
sicheren  Facta  besitzen. 


§.  57.  Anatomische  Charactere.  Das  Oedem  der  unleren  Ex- 
tremitäten, gewöhnlich  nur  einer,  bedingt  eine  geringere  Menge  seröser  In- 
filtrationen als  beim  hydropischen,  gewöhnlichen  Oedem.  Das  Zellgewebe 
um  die  Venen  herum  ist  leicht  verdickt  und  indurirt.  Auch  die  äussere 
Venenwand  der  mit  Pfropfen  gefüllten  Gefässe  isl  verdickt,  an  dem  nahen 
Zellgewebe  adhärirend.  Die  Wände  im  Allgemeinen  sind  fester  und  dicker, 
jedoch  nicht  von  dem  arterienarligen  Ansehen  wie  bei  der  eitrigen  Phle- 
bitis. Die  innere  Gefässhaut  isl  vollkommen  glatt,  normal,  mehr  oder 
weniger  an  den  Pfropfen  adhärirend,  welche  man  jedoch  mit  einiger  Vor- 
sicht von  ihr  trennen  kann.  Die  Pfropfe  selbst  sind  anfangs  duhkelblau- 
rolh,  von  mässiger  Festigkeit,  werden  aber  allmählig  immer  mehr  partiell 
entfärbl,  mit  vorherrschender  fibrinöser  Beschaffenheit.  Sie  können  sich 
auch  stellenweise  erweichen,  mitunter  in  ihrem  Cenlrum,  was  diesem  ein 
jauchiges  oder  eilerähnliches  Ansehen  geben  kann.  Der  gewöhnliche  Sitz 
dieser  Thrombose  isl  die  Cruralvene  mit  ihren  Verzweigungen,  aber  auch 
die  Profunda,  so  wie  die  Saphena  können  hieran  Theil  nehmen.  Nach 
oben  setzt  sich  die  Verstopfung  in  die  Iliaca  interna,  ja  auch  in  die  Com- 
munis fort  und  in  manchen  Fällen  bis  in  die  untere  Hohlvene,  von  hier- 
aus dann  auf  die  grösseren  Venen  der  anderen  unleren  Extremität,  wodurch 
Thrombose  beider  unleren  Gliedmassen  entsteht.  Dies  isl  in  wenigen  Wor- 
ten das  Bild  der  reinen  Thrombose. 

Alle  übrigen  anatomischen  Veränderungen  gehören  nicht  zur  Venen- 
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thrombose,  sondern  zu  den  zufälligen  Complicalionen.  So  finde!  man  zu- 
weilen  die  Lastendrusen  roth,  geschwollen,  selbst  vereitert;  ja  man  hat 
Euer  bis  in  den  Ductus  thoracicus  gefunden.    Letzteres  ist  übrigens  au  cd 

Ten  /XtltT"  VerhäUnjSSCn  bei  Ederen  Krankheiten  beobachtet  wot 
den  Zellgewebsabscesse  an  den  unteren  Gliedern  gehören  ebenfalls  der  eitri- 
gen Phlebitis  an  und  sind  offenbar  nicht  direkte  Folge  der  Vcnenthrombösc 
^SS1Vlei  der/USST3erh,alb  des  Puerperiums  vorkommenden  nicht  bei 
obachtet.  Eiter  in  den  Beckenvenen,  in  denen  des  Uterus,  Erweichung 
und  Abscesse  in  seiner  Substanz,  in  den  Ovarien,  in  der  Symphysis 
piibis  oder  sacroihaca  mit  Veränderung  der  betreffenden  Knorpel  Ver- 
härtung oder  Abscesse  im  Beckenzellgewebe,  im  Psoas  u.  s.  w  werden 
ebenialls  von  den  Autoren  bei  der  pathologischen  Anatomie  der  puer- 
peralen Phlebothrombosis  angeführt,  aber  bestehen  offenbar  nur  neben  der- 
selben, und  will  man  sie  in  einen  Causalnexus  bringen,  so  ist  es  wahr- 
scheinlicher, dass  bei  tief  heruntergekommenen,  an  Beckeneiterung  leiden- 
den Puerpens  Blutgerinnung  in  den  grossen  Venen  zu  Stande  komme 
als  umgekehrt  anzunehmen,  dass  jene  Venenthrombose  zu  Beckeneiterung 
und  Pyämie  führe,  was  wir  bei  den  ganz  verwandten  Zuständen  der  Chlo- 
rolischen,  der  Phlhisiker  und  der  Krebskranken  nie  beobachten,  während 
sonst  im  Wochenbett  die  grösste  Disposition  zu  jenen  purulenten  Entzün- 
dungen besteht. 

§.  58.  Symptomatologie.  Tritt  die  Venenthrombose  allein  und 
ohne  Complicationen  auf,  so  kann  sie  entweder  ohne  alle  Reactiversch ei- 
nungen, namentlich  ohne  Fieber  beginnen,  jedoch  gehen  ihr  allgemeine 
Unbehaglichkeit,  Hitze,  beschleunigter  Puls  öfters  vorher.  Die  schweren 
febrilen  Symptome,  Schüttelfröste,  kleiner  sehr  beschleunigter  Puls,  bren- 
nende Hitze,  tiefe  Prostration  gehören  den  zufälligen  Complicationen  an. 
In  der  Regel  vergehen  5  —  10  Tage  nach  der  Entbindung,  oft  14,  ja 
ein  Monat  und  sechs  Wochen  in  seltneren  Fällen,  bevor  die  ersten  Zeichen 
wahrzunehmen  sind.  Diese  bestehen  in  schnell  sich  entwickelnder,  schmerz- 
hafter, ödematöser  Anschwellung  eines  Gliedes,  nur  höchst  selten  einer 
oberen  Extremität ,  gewöhnlich  einer  der  beiden  unteren  Gliedmassen. 
Der  Schmerz,  welcher  sich  mitunter  bis  über  die  Leistengegend  in's  Becken 
fortsetzt,  ist  gewöhnlich  im  oberen  Theile  des  Schenkels  am  stärksten  und 
besteht  in  einem  Gefühl  von  Spannung  und  dumpfem  Druck,  erreicht  aber 
nur  selten  die  Intensität  neutralgischer  Anfälle.  Auf  Druck  aber  ist  beson- 
ders nur  die  Gegend  und  der  Verlauf  der  verslopften  Venen  schmerzhaft, 
am  stärksten  in  der  minieren  vorderen  Schenkelgegend.  Die  spontanen 
Schmerzen  können  nur  in  einem  Gefühl  dumpfer  Unbehaglichkeit  beste- 
hen oder  auch  ganz  fehlen.  In  manchen  Fällen  sind  sie  durchaus  par- 
tiell auf  die  Leistengegend,  die  Kniekehlen,  die  Waden  beschränkt.  Durch 
jede  .Bewegung  des  afficirten  Gliedes  werden  sie  gesteigert. 

Die  Anschwellung  des  Gliedes  ist  entweder  allgemein  oder  von  oben 
nach  unten  sich  allmählich  ausdehnend,  am  stärksten  im  Schenkel  und 
verhältnissmässig  weniger  bedeutend  im  Bein  und  auf  dem  Fussrücken. 
Sich  selbst  überlassen,  lagern  die  Kranken  das  geschwollene  Glied  ge- 
wöhnlich in  einer  leichten  Beugung,  da  diess  den  Schmerz  erleichtert,  wäh- 
rend die  ausgestreckte  Lage  ihn  mehrt.  Die  Geschwulst  ist  im  Umfang 
mehr  hart  und  gespannt  und  bewahrt  nur  unvollkommen  den  Fingerein- 
druck, so  dass  sie  der  entzündlichen  Anschwellung  und  Spannung  mehr 
gleicht  als  dem  Oedem.  Erst  später  ,  wenn  durch  den  Collateralkreislauf 
ein  Theil  des  schnell  eingetretenen  Transsudales  resorbirt  ist,  hat  man  es 
mehr  mit  einen  weicheren,  den  Fingerdruck  tief  bewahrenden  Oedem  zu 
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ihnn   was  also  für  eine  günstige  Erscheinung  gelten  kann.    Die  bald  von 
£2  tVn\  bald  von  unten  nach  oben  sich  ausbreitende  SchweUang. 
wPiphp  in  seltneren  Fällen  beide  unleren  Gliedmassen  belallt,  kann  den  um 
ran    des  affinen  Gliedes  verdoppeln.  Zuweilen  erreicht  an  den  versehie- 
denen  Stellen  die  Anschwellung  einen  ungleichen  Grad.  ■   '  ; 

Die  Färbung  der  ödemalösen  Theile  ist  in  der  Regel  eine  maltweisse, 
daher  ihr  Name  Phlegmasia  alba  dolens,  ein  Name,  welcher  mo gl. eher 
Weise  so  viel  Irrthümer  als  Worte  cinschliessen  kann,  da  nicht  bloss  die 
Krankheit  keine  Entzündung  ist  und  mitunter  schmerzlos  verlauft,  sondern 
auch  gar  nicht  selten  statt  der  weissen  die  natürliche  Färbung  oder  selbst 
eine  blasse  Rothe  zeigen  kann.  Mitunter  ist  die  Oberfläche  mit  rothen 
Längsstreifen  durchsäet,  wenn  Lymphangoitis  sich  zugesellt  Stellenweise 
sieht  man  mitunter  grössere  rolhe  Flecken,  in  welchen  man  bei  genauerer 
Betrachtung  viele  kleine  Venen  erkennt.  —  In  manchen  seltneren  fairen 
sind  überhaupt  die  Hautvenen  des  ganzen  Gliedes  mehr  entwickelt.  Ei- 
gentliche Phlyctänen  und  Brandblasen  beobachtet  man  wohl  kaum,  ich  Habe 
sie  nur  ein  einziges  Mal  in  Folge  eines  Erysipels  gangraenosum  gesehen, 
bei  welchem  aber  durchaus  nicht  die  Zeichen  der  Venenthrombose  be- 
standen, sondern  nach  den  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Erysipel's  viele  Brand- 
blasen und  ein  grosser  Brandschorf  sich  entwickelten,  durch  welchen  die 
Haut  und  das  Unlcrhaulzellgewebe  des  ganzen  vorderen  Theiles  des  Beines 
brandig  abgestossen  wurden,  wornach  die  Kranke  nach  langwieriger  Ei- 
terung endlich  genas.  —  Auch  einfaches  gewöhnliches  Erysipel  gehört 
zu  den  seltneren  Complicalionen.  —  Die  Haut  bleibt  also  gewöhnlich  voll- 
kommen inlact.  Nnr  bei  langsamem  Verlauf  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
die  Kranken  an  den  Hacken  sich  durchliegen.  Die  Haullemperalur  ist  an 
dem  geschwollenen  Gliede  nur  gemehrt,  wenn  dasOedem  sich  sehr  schnell 
entwickelt  hat.  Die  oblilerirten  grösseren  Venen,  besonders  dieCruralis  fühlt 
man  mitunter  als  einen  harten  empfindlichen  Strang  durch ,  jedoch  ist 
diess  keineswegs  so  allgemein  der  Fall,  als  angegeben  wird.  Auch  in 
den  oberflächlichen  Venen,  namentlich  in  der  Saphena,  kann  man  schon 
äusserlich  die  Thrombose  fühlen.  Die  Schenkelvene  fühlt  man  selten  in 
grösserer  Ausdehnung  als  in  der  von  wenigen  Zollen.  Mitunter  ist  -sie  un- 
gleich und  höckerig  anzufühlen.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  eine 
grössere  Zahl  von  Venen  slrangartig  zu  fühlen  sind.  Bei  sehr  harter, 
praller  Geschwulst  findet  man  den  tiefen  Strang  der  Cruralis  erst,  nachdem 
das  Oedem  weicher  und  die  Geschwulst  geringer  geworden  ist.  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen  zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  man  die  er- 
wähnten oberflächlichen  rothen  Streifen  als  Zeichen  der  Lymphangoitis  be- 
obachtet hat.  Ist  die  Krankheit  einfach ,  so  ist  sie  nur  von  wenigen  ört- 
lichen Erscheinungen  begleitet.  Ein  massiges  Fieber,  welches  auch  fehlen 
kann  ,  verminderter  Appetit,  allgemeine  Unbehaglichkeit  sind  die  haupt- 
sächlichsten Symptome.  Heftiges  Fieber  und  vollkommene  Anorexie  ,  Un- 
terdrückung der  Lochien  und  der  Milchsecrelion,  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Uterus  oder  seillich  von  demselben,  lörcirle  Flexion  des  Schenkels  ge- 
gen das  Becken  deuten  auf  entzündliche  Complicalionen  im  Uterus,  im 
Beckenzellgewebe,  im  Psoas  hin.  Das  Ergriffenwerden  der  anderen  Unler- 
extremität  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Thrombose  sich  bis  auf  die 
Hohlvene  erslreckt. 

§.  59.  Der  Verlauf  der  Krankheil  ist  ein  conlinuirlicher.  Das  Auftreten 
ist  wie  wir  gesehen,  meist  ein  schnelles,  fast  plölzliches,  aber  die  Folgen 
dieser  Thrombose  sind  lange  andauernd  ;  die  mehr  harte  und  pralle  Ge- 
schwulst besteht  seilen  länger  als  8—10  Tage,  aber  das  weiche,  teigige 
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Äel?*'^-elc*fflhSe l£T  U,Kl  "ann  wiihrend  -*»«r 

iuiiut?t,ieiH,n  ,  jeaocn  lulilen  sich  die  Kranken  eewöhnlirh  mr>i,  ,w  *i 

nähme  der  Härte  sehr  erleichtert,  da  mit  de  deTLch^M 

iTcnlktislTS^11  Wie,der  bGSSer  gCmachl  wclde"  l<ö,tn    De  WC  ! 
o  L n  d  besondt:IS  gegen  die  zweite  oder  dritte  Woche  den  - 

ÄSI,  ^i1  0berfl{5fh,ich  enlwickeü.  ich  h^be  e  oÄ 
Allgemeinen  beobachtet,  dass  noch  während  langer  Zeit  das  Glied  hei 

dÄtnW  ^r  anschwillt  und  so  die  KrankefnS  n  ch 
üer  scheinbaren  Heilung  für  längere  Zeit  lür  regelmässige  Beweeun-  un- 
aughch  macht.    Zu  den  seltnen  Erscheinungen  gehörter  v^D?nce 

WClCher  baM  -'schwand  und  ^^rsche  n lieh 
Folge  der  Obhtcration  der  unleren  Hohlvene  war.  Treten  die  Symptome 
der  Complication  mit  Entzündung  der  Beckenorgane  auf,  so  ist  der  bei 
Mnr? Cw,  1rl0?bn°Se  ^öhnlich  Sünsüge  Ausgang  in  Heilung  zweifelhaft. 
Man  beobachtet  hier  nach  einander  die  Symptome  jener  verschiedenen 
schlimmen  Loca lisalionen  und  später  auch  die  Schüttelfröste,  den  typhoi- 
den Zustand  und  alle  die  verschiedenen,  oben  näher  erörterten  Zeichen 
der  Pyamie  mit  alsdann  meist  tödtlichem  Ausgange.  Mitunter  sterben  die 
von  der  Phlegmasia  alba  dolens  Geheilten  später  an  andern  Krankheilen. 
Wir  haben  Beobachtungen ,  in  welchen  dies  durch  Pneumonie  oder  Ty- 
phus der  Fall  war,  und  hier  hat  man  alsdann  die  bestimmte  Gelegenheit 
sich  zu  uberzeugen  ,  wie  verhällnissmässig  gutartig  und  ohne  Complicatio- 
nen die  einfache  Thrombose  auch  anatomisch  im  Puerperalzuslande  ver- 
lauft. Ich  bin  überhaupt  überzeugt,  dass,  wenn  die  hier  verlheidigte  Mei- 
nung, dass  diese  Krankheil  nur  durch  ihre  Complicationen  gefährlich  wird, 
zu  allgemeinerer  Gellung  wird  gelangt  sein,  man  nicht  mehr  diese  Verwir- 
rung, wie  sie  jetzt  besieht,  in  der  Beschreibung  des  Verlaufes  antreffen  wird. 

§.  (50.  Aetiologie.  Auch  hier  ist  wieder  in  den  Angaben  derAu- 
toren  sehr  zu  lichten,  da  Vieles,  was  sie  als  Ursachen  annehmen,  wie 
schwere  Entbindungen,  besonders  durch  die  Zange  oder  Wendung,  Ex- 
tractionen  der  Placenla  u.  s.  w.  sich  wohl  mehr  auf  die  Complicationen 
als  auf  die  Thrombose  selbst  bezieht.  Dass  die  Compression  des  Ulerus 
auf  die  Beckengefässe  während  der  Schwangerschaft  zur  Erklärung  nicht 
ausreicht,  beweist  die  Sellenheil  der  Krankheit.  Velpeau  gibt  an\  dass 
in  4  Fällen,  in  welchen  die  Anschwellung  an  dem  linken  unteren  Gliede 
stallfand,  das  Occiput  nach  links  und  hinten  gestanden  habe,  dass  also 
durch  Druck  des  Fötus  die  Krankheit  hervorgerufen  werden  könne.  In- 
dessen auch  dies  scheint  uns  ein  nur  zufälliges  Zusammentreffen,  da  meist 
ein  solcher  Grund  fehlt  und  da  besonders  die  Krankheil  erst  1  —  2 
Wochen  nach  der  Entbindung  aultritt  ,  während  welcher  Zeit  also  der  ve- 
nöse Kreislauf  regelmässig  von  Statten  geht.  Ebenso  wenig  güllig  sind  in 
den  meisten  Fällen  die  angegebenen  Gelegenheitsursachen,  wie  Erkältung, 
zu  frühes  Aufstehen  und  Ausgehen,  Diälfehler  u.  s.  w.  Es  ist  auch  hier 
wahrscheinlich,  dass  der  letzte  Grund  vielmehr  in  den  Kreislaufsorganen 
selbst  zu 'suchen  sei  und  dass  entweder  eine  Blulbeschaffenheit  vorhanden 
sei,  welche  Gerinnung  begünstigt  oder  dass  eine  Modifikation  in  der  Herz- 
kraft, namentlich  eine  Verminderung  derselben  mit  einwirke.  Dass  wohl 
die  Circulationsverhältnisse  am  Ursprung  der  grossen  Schenkelgefässe  nach 
der  Entbindung  begünstigend  einwirken  können,  ist  ebenfalls  nur  als  eine 
Möglichkeit  hinzustellen.  Mit  einem  Worte,  es  sind  weitere  Forschungen 
für  die  Ergründung  der  Aetiologie  hier  durchaus  nölhig. 

§.61.    Diagnose  und  Prognose.  Man  könnte  die  Venenthrom- 
bose während  des  Wochenbettes  mit  wirklicher  eitriger  Phlebitis  verwech- 
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sein.  Indessen  einerseits  geht  namentlich  der  Phlebitis  crurahs  eine  mehr 
oder  weniger  heilige  Entzündung  des  Unterleibes  mit  allgemeinen  ^eberer- 
scheinungen  vorher,  andrerseits  ist  die  Anschwellung  der  unleren  Ulied- 
massen  weniger  allgemein,  mehr  auf  den  Schenkel  beschränkt  und  linden 
sich  im  entsprechenden  Glicde  nicht  selten  Abscesse.  Vom  Erysipels, 
und  namentlich  der  schlimmsten  Form,  dem  brandigen  Erysipel  unterschei- 
det sich  diese  Thrombose  durch  die  Abwesenheit  jeder  intenseren  allge- 
meinen Rothe.  Höchstens  beobachtet  man  bei  Thrombosen  eine  nur 
leichte  abnorme  rothe  Färbung  mit  gleichmässiger  Entwicklung  der  ober- 
flächlichen Venen.  Schon  früh  zeigen  sich  ferner  beim  gangränösen  Ery- 
sipel mit  rölhlichem  Serum  gefüllte  Brandblasen,  und  bald  auch  erst  vio- 
lette, später  schwärzliche,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Brandschorle. 

Auch,dem  Morbus  Brigthii  und  conseculiven  Oedem  kann  mitunter 
die  puerperale  Phlebothrombose  ähnlich  sehen ;  jedoch  geht  hier  in  der 
Regel  schon  das  Oedem  der  Entbindung  vorher,  zeigt  sich  meist  von  An- 
fang an  an  beiden  Unterexlremitälen ;  ferner  tritt  unter  diesen  Umstan- 
den nicht  selten  Eclampsie  während  der  Geburt  ein;  endlich  findet 
sich  Eiweiss  im  Urin.  Es  ist  also  gewöhnlich  sehr  leicht,  die  Phlebothrom- 
bose der  Wöchnerinnen  bestimmt  zu  erkennen;  nur  gehört  allerdings  eine 
genauere  Kenntniss  der  Krankheiten  des  Wochenbetts  zur  näheren  Be- 
stimmung der  Einfachheit  oder  der  Complicationen  der  Venengerinnung 
mit  Krankheiten  der  Gebärmutter,  des  Beckenzellgewes ,  eitriger  Phlebitis 
u.  s.  w.  — 

§.62.  Die  Prognose  ist  für  Puerperalthrombose  eine  durchaus  gün- 
stige, indem  dieselbe  an  und  für  sich  bestimmt  gefahrlos  ist,  ja  sie  macht 
die  anderen'  complicirenden  Zustände  nicht  gefährlicher ;  nur  sind  letztere  na- 
türlich schon  an  und  für  sich  von  weit  ungünstigerer  Vorbedeutung,  da- 
her, wenn  Schüttelfröste  eintreten,  starkes  Fieber,  heftige  Unlerleibsschmer- 
zen  bestehen,  Gefahr  zu  befürchten  ist.  Die  ohne  Complicalion  bestehende 
reine  Thrombose  ist  zwar  gefahrlos,  kann  aber  eine  verschiedene  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  die  mehr  oder  weniger  schuelle  Brauchbarkeit  des  er- 
krankten Gliedes  darbieten.  Langsamer  tritt  diese  ein,  wenn  beide  unleren 
Gliedmassen  befallen  werden,  wenn  die  Geschwulst  nur  sehr  langsam  ab- 
nimmt, wenn  die  Zeichen  des  Collateralkreislaufs  fehlen ;  ja  es  kann  unter 
solchen  Umständen  für  lange  Zeit  eine  habituelle  Anschwellung  der  unteren 
Extremität  noch  längere  Zeit  die  leichte  Bewegung  hindern  und  bei  man- 
gelnder Schonung  mit  Hyp'ertrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewe- 
bes, mit  Elephantiasis  endigen  ;  jedoch  gehört  auch  diese  relativ  weniger 
gunstige  Prognose  nur  den  Ausnahmsfällen  an. 

§.  63.  Behandlung.  Wenn  wir  gegenüber  der  allgemeinen  Ansicht 
annehmen,  dass  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheil  einerseits  mit  der 
Phlebitis  an  und  für  sich  nichts  gemein  hat,  andrerseits  eine  zwar  unan- 
genehme, mitunter  lange  dauernde,  aber  ohne  Complicalion  gefahrlose 
Krankheit  ist,  so  modificirl  sich  natürlich  auch  demgemäss  die  von  uns 
angerathene  Behandlung  und  zwar  nicht  bloss  theoretisch,  sondern  auch 
nach  bestimmter  und  sicherer  Erfahrung. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Blulentziehungen 
im  Anlang  nolhig  sind;  nur  ralhen  die  einen  zuerst  einen  allgemeinen 
t,iinLafSp,T  ,er,S°S'ar  711  wiederholen  sei,  andere  von  Anfang  an  mehr 

un  irb^ih  ZielU,n&'  15-20  BkUe8'el  am  oberen  Theil  des  Schenkels 
unterhalb  der  Leistengegend,  und  soll  die  örlliche  Blutenlziehung  wieder- 
noit  werden,  bis  der  Schmerz  aufhört.    Um  die  vermeintliche  Phlebitis 
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ferner  zu  bekämpfen,  sollen  Quecksilbereinreibungen  reichlich  über  das 
geschwollene  Glied  gemacht  und  wenn  die  Schmerzen  nicht  bald  auf- 
hören, fliegende  Vesioalorien  angewendet  weiden.  Wir  enthalten  uns 
aller  dieser  Mittel  und  sehen  im  Anfang  nur  darauf,  dass  die  Spannung 
der  Theilc  durch  gewöhnliche  Felleinreibungen  und  Einwickeln  in  Baum- 
wolle, so  wie  durch  eine  horizontale,  im  Knie  leicht  gebogene  Lage,  ver- 
ringert werde,  um  alsdann  später,  wenn  die  Geschwulst  mehr  teigig  und 
odemalös  wird,  und  der  Collateralkreislauf  sich  zu  entwickeln  scheint,  mit 
einer  Flanellbinde  das  ganze  Glied  vom  Fuss  bis  zur  Leistengegend  ein- 
zuwickeln. Die  Kranken  müssen  während  mehrerer  Wochen  die  horizon- 
tale Lage  im  Bett  behalten  und  alsdann  während  mindestens  eben  so  lan- 
ger Zeit  nur  bei  gehörig  eingewickelter  Extremität  mit  mässiger  Compres- 
sion  für  kurze  Zeit  ausser  dem  Bette  bleiben  und  erst  allmählich  zu  gehen 
anlangen.  Zeigt  sich  nach  längerer  Zeit  Tendenz  zu  Anschwellung  des 
Beins  nach  Bewegung,  so  muss  während  6  Monate,  selbst  während  eines 
Jahres  und  darüber,  ein  elastischer  Strumpf  getragen  werden. 

Man  wird  leicht  begreifen,  dass  wir  die  verschiedenen,  vorge- 
schlagenen, inneren  Behandlungsmethoden,  wie  den  Gebrauch  des  Tar- 
tarus stibialus  in  hohen  Dosen,  Calomel,  allein  oder  mit  Digitalis,  kräftige 
Abführmittel  etc.  nicht  anrathen.  Ebenso  wenig  sind  wir  für  entziehende 
und  schwächende  Kost.  Wir  empfehlen  solchen  Kranken  eine  vorsichtig 
progressive  Ernährung,  wie  sonst  beim  Wochenbett  überhaupt,  ferner 
leicht  diaphoretische  Getränke,  wie  Infus,  flor.  Tiliae  oder  flor.  Sambuci, 
allein,  oder  mit  kleinen  Dosen  Spiritus  Minderer}'.  Bei  heftigen  Schmerzen 
Pulvis  Doveri,  alle  2 —  3  Stunden  in  der  Dosis  von  3  Gran  oder  in  einer 
einzigen  stärkeren  Dose  von  9 — 12  Gran  Abends,  nebst  gleichzeitigen  Ein- 
reibungen von  Laudanum  oder  Exlracl.  Belladonnae,  1  Theil  auf  3 — 4  Theile 
Fett,  auf  den  Verlauf  der  schmerzhaften  Stelle.  Leichle  Abführmittel,  kleine 
Dosen  Ricinusöl,  salinische  Laxantien,  Electuarium  lenitivum  unterstützen 
später  die  Resorption  des  Oedems.  Wir  wenden  also  im  Allgemeinen 
eine  mehr  exspectalive  oder  wenigstens  nicht  sehr  energische  Behandlung  an 
und  vermeiden  namentlich,  die  Kranken  unnütz  zu  schwächen.  Zeigt  sich 
aber  eine  der  erwähnten  schlimmeren  Complicationen,  so  muss  natürlich 
nach  den  bereits  erwähnten  Grundsätzen  eine  energischere  Behandlung 
eingeschlagen  werden,  auf  deren  Details  wir  hier  nicht  näher  einzugehen 
haben. 

Man  ersieht  aus  dieser  Beschreibung,  wie  ein  richtiges  und  nalurge- 
mässes  Auffassen  des  Wesens  dieser  Krankheit  die  Prognose  und  The- 
rapie derselben  tief  modificirt, 

III.    Venenerweiterung,  Phleb ectasis. 

§.  64.  Unserer  Aufgabe  getreu,  dass  wir  Alles  von  mehr  rein  pa- 
thologisch-anatomischem Interesse  hier  übergehen  und  Alles,  was  in  das 
Gebiet  der  operativen  Chirurgie  gehört,  nur  kurz  berühren,  haben  wir  nach 
wenigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Venenerweiterung  besonders 
hier  nur  von  einer  Art  derselben  anatomisch,  klinisch  und  therapeutisch 
ausführlicher  zu  sprechen,  nämlich  von  der  Erweiterung  der  Venen  des 

Rectum.  .    ,     i  r> 

Die  Phlebeclasie  ist  allerdings  in  vielen  Fällen  ein  localer  Process, 
welcher  durch  mechanische  Kreislaufshindernisse  bedingt  ist,  von  Druck 
auf  grossere  Venen .  Obluralion  derselben,  Venenstauung  bei  Herzkrank- 
heiten, Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  grossen  Beckenadern  habi- 
tuelle aulrechte  Körperstellung,  wobei  allmählich  die  Gesetze  der  Schwere 
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die  Oberhand  über  die  Tonicität  der  Gelasse  gewinnen  etc.  Auf  der  an- 
deren Seite  aber  ist  nicht  bloss  nicht  zu  leugnen,  sondern  stets  daran  zu 
erinnern  dass  eine  allgemeine  Venenerweilerang  in  vielen  Fallen  ohne 
irgend  rein  mechanische  Momente  der  Ausdruck  eines  allgemeinen  Zu- 
standes  ist,  welchen  wir  freilich  nicht  mehr  mit  dem  vagen  Namen  der 
Venosiläl  belegen,  noch  auf  eine  nie  sicher  nachgewiesene  allgemeine 
Dyskrasie- zurückführen ;  wohl  aber  sprechen  .viele  Erscheinungen  da- 
für, dass  alsdann  in  der  allgemeinen  Ernährung  des,  Venensystems  tiefe 
Veränderungen  eintreten  können.  So  finden  wir  nicht  bloss  die  Bindege- 
webs- und  Muskelelemente  derselben  in  ihrer  Ernährung  direct  gestört, 
sondern  auch  bei  einzelnen  Individuen,  ja  erblich  in  einzelnen  Familien 
eine  allgemeine  phlebectatische  Anlage,  welche  sich  bald  als  Varicosität 
der  Venen  der  unteren  Gliedmassen,  bald  in  denen  des  Samenstrangs  zeigt 
und  noch  häufiger  in  denen  des  Rectum  vorkommt.  Wie  gross  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  allgemeinen  Anlage,  selbst  bei  Varicosiläten  der  unteren 
Extremitäten  ist,  geht  aus  den  bekannten  Forschungen  der  letzten  Jahr- 
zehnte über  die  Radicalkur  derselben  durch  Aetzmittel  hervor.  Alle  bes- 
seren Praktiker  stimmen  nämlich  darin  überein,  dass  nach  dem  Veröden 
einzelner  grossen  varicösen  Venen  durch  die  Anwendung  der  Wiener  Aetz- 
paste  allerdings  die  bestehenden  Varicositäten  für  den  Moment  geheilt 
werden,  aber  bald  neuen,  zahl- und  umfangreicheren  Platz  machen,  so  dass 
man  gegenwärtig  wieder  ganz  von  dieser  Methode  zurückgekommen  ist. 

§.  65.  Varicositäten  der  Venen  der  Extremitäten,  welche  an  den  oberen 
selten,  aber  an  den  unteren  häufig  vorkommen,  gehören  freilich  mehr  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie,  indessen  wirft  ihr  genaueres  Studium  doch  gewiss 
auch  Licht  auf  die  Erscheinungen  der  Phlebectasien  des  Rectum.  Wir 
sehen  hier  zuerst  blosse  Erweiterung  des  Calibers,  dann  Erweiterung  mit 
Verlängerung  und  daher  geschlängelten  Verlauf,  später  seitliche  Ausbuch- 
tung in  der  ganzen  Umgebung  oder  nur  auf  einer  Seile,  dann  an  vie- 
len Stellen;  ja  wir  beobachten  auch  hier,  wie  Cruveilhier  es  gut  be- 
schreibt, die  multiloculäre  Varicosilät.  Im  Allgemeinen  werden  alsdann 
die  anfangs  verdickten  Venenwände  allmählich  dünner,  können  aber  auch 
stellenweise  verdickt  bleiben ,  besonders  an  den  Seilenwänden  der  mulli- 
loculären  Varices,  Die  Verdünnung  hat  leicht  Erosion  und  Hämorrhagie 
zur  Folge ,  welche  bei  der  grossen  Anhäufung  des  Blutes  in  den  erwei- 
terten Plexus  bedeutend  sein  kann,  ohne  dass  ein  grösserer  allgemeiner 
Nachlheil  daraus  hervorgeht.  Im  Innern  der  Varices  der  Extremitäten  kön- 
nen sich  in  verschiedener  Art  Gerinnsel  entwickeln,  ja  auch  Phlebolithen 
in  ihnen  entstehen.  Das  umgebende  Zellgewebe  kann  hyperämisch  wer- 
den,  sich  verhärten,  Stellen  der  Haut  können  der  Sitz  einer  ulceraliven 
Entzündung  sein,  welche  sich  in  hartnäckige  Geschwüre  umwandelt,  mit 
einem  Worte,  wir  haben  hier  unter  unseren  Augen  Vieles,  was  mit  den 
verschiednen  pathischen  Veränderungen  der  Hämorrhoiden  grosse  Analo- 
gie zeigt. 

Die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstrangs,  welche  besonders  auf 
der  linken  Seite  häufiger  ist  als  rechts  und  nach  der  Pubertät  in  der  er- 
sten Lebenshalfte  die  grössle  Häufigkeit  erreicht,  isL  in  anatomischer  Hin- 
sicht weniger  lnslrucliv  und  gehört  praclisch  ganz  in  das  Gebiet  der  Chi- 
rurgie. Auch  die  seltneren  Varicosiläten  der  Zunge,  des  Oesophagus 
wovon  ich  Beispiele  beobachtet  habe,  des  Magens,  der  Gegend  des  Bla- 
senhalses und  der  Prostala,  der  Ovarien,  der  breiten  und  runden  Muller- 
bander  erslere  für  Phlebolithen  interessant,  letztere  mitunter1  herniösen 
Geschwulsten  der  Inguinalgegend  ähnlich,  bieten  alle  ein  mehr  rein  analo- 
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misches  Interesse  dar.  Wir  wenden  uns  daher  sogleich  zu  den  Varico- 
sitaten  des  Rectum,  welche  eine  ausführlichere  Besprechung  nölhig  machen. 

Phlebectasis  h  a  e  m  orrh  old  a  Ii  s ,  Hämorrhoiden. 

§.  66.  Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  ausserordentlich  gross. 
Von  den  ältesten  Zeiten  an  hat  die  Hämorrhoidalkrankheil  die  Aufmerk- 
samkeit derAerzle  auf  sich  gezogen  und  sie  galt  von  jeher  für  ein  Uebel, 
welches  in  gutem  Rufe  stand,  dessen  die  Kranken  sich  eher  rühmten  und 
dessen  Erscheinungen  sie  übertrieben,  anstatt  es,  wie  so  viele  andere  Leiden, 
zu  verheimlichen.  Vom  teleologischen  Standpunkt  aus  wurden  die  Hä- 
morrhoiden als  eine  Naturbeslrebung  angesehen,  vermöge  welcher  viele 
krankhafte  Stoffe  aus  dem  Körper  hinweggeschafft  würden,  und  wie  gross 
die  üeberlreibung  ihrer  Nützlichkeit  sein  konnte,  sehen  wir  aus  dem  die- 
sem Uebel  beigelegten  Namen  der  goldnen  Ader.  Jedoch  war  dies  gewiss 
viel  eher  eine  solche  für  die  behandelnden  Aerzle,  als  für  die  leidenden 
Kranken.  Hat  man  viele  Hämorrhoidarier  gesehen  und  ihren  Zustand 
während  einer  Reihe  von  Jahren  verfolgen  können,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  die  im  Anfang  sich  ihres  Uebels  rühmenden  Kranken  mit  der  Zeit 
oft  so  sehr  von  demselben  geplagt  werden,  dass  sie  am  Ende  alles  Mög- 
liche und  selbst  das  Unvernünftigste  versuchen,  um  sich  von  der  Krankheil 
zu  befreien,  wodurch  sie  alsdann  nicht  selten  ein  lästiges  Uebel  in  ein  ge- 
fährliches oder  unheilbares  umwandeln.  Wie  sehr  die  Hämorrhoiden  in 
ihrer  pathologischen  Wichtigkeit  übertrieben  worden  sind,  geht  aus  der 
grossen  Zahl  der  sogenannten  anomalen  Hämorrhoidalzustände  hervor,  in 
welche  man  die  allerheterogensten  Krankheitsprocesse  hineinzuziehen 
versucht  hat. 

Können  wir  aber  einerseits  die  Üeberlreibung  der  älteren  Schulen  in 
Bezug  auf  Hämorrhoiden  nicht  mehr  annehmen,  so  müssen  wir  dennoch 
auch  gegen  die  vieler  neueren  Autoren  protestiren,  welche  in  der  Hämor- 
rhoidalkrankheit  nur  ein  rein  örtliches  Uebel  erblicken  wollen  und  haben 
wir  uns  hierüber  bereits  oben  bei  der  Erörterung  der  Phlebectasie  im  All- 
gemeinen ausgesprochen. 

§.67.  Anatomische  Charactere.  Sehr  verschiedene  anatomische 
Ansichten  sind  besonders  seil  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderls  über  das 
Wesen  der  Hämorrhoiden  geltend  gemacht  worden.  So  sehen  die  einen 
in  ihnen  Blulextravasate,  die  andern  cystöse  mit  Blut  gefüllte  Räume  und 
noch  andere  die  Entwicklung  erecliler  Geschwülste.  Indessen  handelt  es 
sich  in  all  diesen  Anschauungsweisen  nur  um  mögliche  Veränderungen 
des  primitiven  Uebels.  Wir  kommen  aber  immer  allgemeiner  mit  den 
besten  neueren  Autoren  über  diesen  Gegenstand,  wie  Hodgson,  An- 
dral,  Lobstein,  Froriep  und  Hasse  zu  der  Grundansicht  zurück, 
welche  bereits  Hippocrates  bestimmt  ausgesprochen  hatte,  dass  näm- 
lich die  Hämorrhoiden  im  Anfang  nur  in  einer  Varicosilät  der  Hämor- 
rhoidalvenen  bestehen. 

Wir  werden  von  der  äusseren  Form  der  Hämorrhoiden  das  Wichtigste 
bei  Gelegenheit  der  Symptomatologie  beibringen.  Im  Anfang  sind  die  den 
After  umgebenden  Venen  entweder  mehr  oberflächlich  in  einzelnen  sub- 
cutanen Gelassen  erweitert,  oder  was  ungleich  häufiger  ist,  der  Hauptsitz 
ist  unter  der  Schleimhaut  in  den  submucösen  Endzweigen  der  Hamor- 
rhoidalvenen,  und  sind  es  diese  besonders,  welche  sich  auch  hoher  hin- 
auf ins  Rectum  erstrecken  können.  Bekannt  ist  der  oft  citirte  1^ all  von 
Jean  Louis  Petit,  in  welchem  sich  solche  Venenerweiterungen  bis  zur 
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Flexura  sigmoidea  ausdehnten.  Häufig  trifft  man  einen  inneren  und  ä usseren 
Kreis  bei  Venenerweiterung  an.  Cruveilhier  hat  sogar  drei  solcher 
beobacSSu  indem  zuerst  am  After  äusserlich  ein  Kreis  kleiner  Vege  aüonen 
bestand,  dann  ein  zweiter  unmittelbar  über  dem  Sphincler  folgte  in  wel- 
chem mehrere  Geschwülste  Blulpfröpfe  enthielten ,  und  ein  dritter,  3  Olm. 
höher,  ganz  von  ampullären  Varices  gebildet  (Cruveilhier  Anatomie  pa- 

thol.  generale  T.  II.  p.  816).  .  va.an 

Im  Anfang  sind  diese  Varicositäten ,  wenn  sie  aus  kleinen  Venen 
entstehen,  kleine,  rundliche,  bläuliche,  elastische  Knoten,  während  die  Ge- 
schwülste schon  früh  umfangreicher  sind,  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
einer  kleinen  Bohne  u.  s.  w.,  wenn  die  ergriffenen  Venenstamme  um- 
fangreicher sind.  Die  äusseren  Venen  haben  eine  mehr  fixe,  gestreckte 
Lage  während  die  inneren  Knoten  sowohl  von  mehr  geschlangeilen,  also 
zugleich  in  Länge  und  Breite  ausgedehnten  Venen  herkommen,  so  wie  sie 
auch  sich  weiter  nach  unten  zu  erstrecken  im  Stande  sind  und  aus  der 
Aflermündung  hervorzuragen  die  Tendenz  haben.  Die  Varicositäten  kön- 
nen im  Anfang  mehr  einfach,  kugelig  oder  blasig  sein,  den  ganzen  Um- 
fang oder  eine  Seite  des  Afters  einnehmen.  Später  verdicken  siu  sich 
durch  vermehrte  Ernährung  ihrer  Wandungen  ,  Scheidewände  bilden 
sich  und  theilen  die  Hohlräume  in  mehrere  Kammern.,  Gewöhnlich  aber 
kommen  die  complicirteren  Formen  der  Hämorrhoidalknoten  dadurch  zu 
Stande,  dass  mehrere  nebeneinander  liegende  sich  einander  immer  mehr 
nähern,  mit  dem  sie  trennenden  Zellgewebe  oder  den  kleinen  Falten  der 
Haut  verwachsen  und  dass  so  Convolute  kleine  Venengeschwiilste  entste- 
hen, in  denen  man  noch  die  einzelnen  erweiterten  Venen  verfolgen  kann. 
Allmählich  aber  schwinden  diese  stellenweise  und  so  treten  durch  das 
verdickte  Zwischengewebe  abnorme  Communicalionen  unter  den  nahe  ge- 
legenen Venen  ein.  In  diesen  kreist  alsdann  auch  das  Blut;  die  innere 
Oberfläche  bedeckt  sich  mit  einem  feinen  glatten  Häulchen  und  so  ent- 
steht allmählich  ein  kleiner  Schwamm  von  cavernösem  Gewebe.  Nicht 
seilen  kommt  es  vor,  dass  in  den  erweiterten  Hämorrhoidalvenen  eine 
verlangsamte  Circulation  zu  Pfropfbildung  Veranlassung  gibt.  Diese  Pfropfe 
können  verschwinden,  aber  auch  allmählich  sich  immer  fester  organisiren. 
Hat  sich  nun  ein  Endvarix  zu  einem  grösseren  ampullären  Hohlraum  um- 
gewandelt, so  kann  die  in  ihn  mündende  Vene  entweder  durch  Lagen- 
veränderung an  dieser  Stelle  verlegt,  oder  sie  kann  durch  Thrombose  ge- 
schlossen sein  und  so  kommt  es  alsdann  zu  scheinbar  unabhängigen 
Blulkysten,  in  welchen  unter  Anderen  Becamier  das  Wesen  der  Hämor- 
rhoidalgeschwülste  zu  sehen  geglaubt  hat,  was  jedoch  in  dieser  exclusiven 
Annahme  schon  von  Jaubert  widerlegt  worden  ist.  Wir  finden  übrigens 
in  dieser  Modification  ein  Analogon  der  Blulkysten  am  Halse ,  welche  in 
neuerer  Zeit  englische  Autoren  besehrieben  haben.  Wie  weit  sich  aber 
auch  solche  Kyslen  später  fortentwickeln  können,  zeigt  der  Fall  von  Lau- 
gier, den  Cruveilhier  citirt,  in  welchem  eine  Blulkyste  am  Aflerrande 
den  Umfang  eines  kleinen  Apfels  erreicht  halte,  sich  jährlich  einmal  durch 
Perforation  enlleerte.  und  nach  der  Exslirpation  einen  dünnwandigen  un- 
abhängigen Balg  zu  bilden  schien,  welcher  eine  chocoladeiärbige  Flüssig- 
keit enthielt.  Wie  bei  den  Varicositäten  der  unteren  Gliedmassen,  hält  sehr 
häufig  die  Ernährung  der  Wände  an  den  Hämorrhoidalvenen  nicht  mit 
ihrer  Ausdehnung  gleichen  Schritt,  und  da  ausserdem  ihre  klappenlose 
Beschaffenheit,  so  wie  eine  allgemeine  Anlage,  welche  periodisch  wieder- 
kehren kann,  bedeutende  Blulanhäufungen  zeilenweise  in  diesen  Geschwül- 
sten begünstigen,  da  ferner  bei  an  Verstopfung  Leidenden  der  Act  der 
Delacalion  besonders  noch  die  Ausdehnung  und  Spannung  dieser  dünnen 
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Wände  mehrt,  so  kommt  es  unter  diesen  Umständen  auch  leicht  zu  einer 
Erosion,  einer  Ruptur  und  einem  daraus  enstehenden  Blulflusse  Diese 
Ruptur  findet  aber  nicht  immer  auf  die  freie  Oberfl^ho  Tt f 

gen,   was  alsdann  ebenfalls  zu  einer  hämalischen  Kvsle  Veranlassung 

gas aUC-  tS°nSf-  Anb'1Ck  der  GesehwülJt,  sehr  modS 
Das  Zellgewebe,  welches  die  varicösen  Venen  umgibt  oder  trennt  kann 

^  ffÄ?h??lf,,i*  dner  tischen  SünSung 
werden  und  so  allmählich  durch  Volumszunahme  und  Verhärtung  wahre 
Bindegswebsgeschwütste  von  unregelmässiger  Form  bilden!  ?n  deren  Be- 
iern wohl  noch  erweiterte  Venen  und  ampulläre  Räume  exisliren  können 

^nT\l-Ten  aKmähliCh  .VerÖden'  Und  80  hat  man  es  aSdJnn  n5 
mit  einem  Bindegewebeauswuchs  zu  thun.    Es  sind  dies  die  sogenannten 

Mansci.  Die  Gelasse  der  Oberfläche  und  des  Inneren  dieser  Neubildung 
sind  auch  tm  Stande  sich  bedeutend  fort  zu  entwickeln,  bei  starkem  Blutan- 
drang nach  den  Hämorrhoiden  zu  turgesciren  und  so  ein  scheinbar  erec- 
tiles  Ansehen  zu  gewinnen.  Die  bereits  auf  diese  Art  in  der  Form  sehr 
manmchialtigen  Hämorrhoidalknoten  erleiden  noch  dadurch  Veränderun- 
gen dass  sie  durch  den  Sphincter  hervorgetrieben,  gewissermaassen  ein- 
geklemmt werden,  wodurch  sie  ein  dunkel  violettes  und  schwärzliches 
Ansehen  bekommen.  Auch  ohne  gerade  eingeklemmt  zu  sein,  können 
sie  last  traubig  auf  den  Venenstämmen  aufsitzen,  allmählich  mehr  oder 
weniger  gestielt  erscheinen.  Ausser  dem  Bindegewebe  findet  man  auch 
mitunter  Fettgewebe  in  grösserer  Menge  und  einzelne  Knoten.  Das  Zell- 
gewebe, welches  die  Hämorrhoiden  einhüllt,  wird  zuweilen  der  Sitz  einer 
eitrigen  Entzündung,  welche  entweder  zu  kleineren  Abscessen  oder  auch 
zu  Fisteln  und  Geschwüren  führen  kann.  Eine  eitrige  Entzündung  von 
der  Vene  selbst  ausgehend  und  sich  nach  der  Pfortader  erstrecken  kommt 
wohl  schwerlich  spontan  bei  Hämorrhoiden  vor,  wohl  aber  mitunter  bei 
traumalischem  Eingriff.  Ueber  den  Unterschied  der  Geschwülste  im  Zu- 
stande des  Turgors  und  in  dem  des  Collapsus  werden  wir  später  bei  Ge- 
legenheit der  Symptomatologie  sprechen. 

Ausser  jenen  Veränderungen,  welche  die  Hämorrhoiden  selbst  erleiden, 
sind  auch  die  Nachbarorgane  manchen  Allerationen  unterworfen.  Die 
Schleimhaut  des  Rectum  in  ihrer  nächsten  Umgebung  kann  der  Sitz  einer 
Gatarrh alisehen  Entzündung  mit  Hyperämie,  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  deren  Drüsen,  vermehrter  Absonderung  und  schleimiger  Exsuda- 
tion werden.  Prolapsus  des  Anus  ist  auch  zuweilen  die  Fplge.  Contractur 
des  Sphincter,  Striclur  des  Rectum  und  Verengerung  durch  bedeutend 
vermehrte  Bindegewebsneubildung,  eitrige  Entzündung,  ausgedehnte  Peri- 
proctitis,  Mastdarmfisteln  werden  als  Folgezustände  beobachtet,  und  bei 
bedeutenden  Zellgewebswucherungen  mit  unregelmässigen  kleinen  Ge- 
schwülsten kann  das  Uebel  ein  cancroides  Ansehen  gewinnen. 

§.  68.  Symptomatologie.  Wir  haben  uns  bereits  dahin  ausge- 
sprochen ,  dass ,  wenn  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Hämorrhoidalge- 
schwülste  allerdings  Ausdruck  eines  mehr  örtlichen  Leidens  sein  können, 
doch  gewöhnlich  eine  allgemeine  Krankheit,  eine  hämorrhoidale  Anlage 
angenommen  werden  kann.  Für  diese  gibt  es  jedoch  keine  so  bestimmten 
und  pathognomonischen  Charaktere,  wie  dies  früher  angenommen  worden 
ist,  und  finden  wir  in  den  Beschreibungen  im  Allgemeinen  oft  eine  ge- 
wisse Verwirrung  zwischen  der  hämorrhoidalen  Anlage  und  der  Tur- 
gescenz  nach  den  Hämorrhoidalvenen  während  der  eigentlichen  Anfälle. 
Beides  ist  sorgfältig  von  einander  zu  trennen.   Abslrahiren  wir  nun  von 
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letzteren,  so  können  wir  praclisch  die  an  Hämorrhoiden  Leidenden  in  drei 
Kategorien  Iheilen.  In  die  erste  gehören  diejenigen ,  von  welchen  beson- 
ders chs  klassische  Bild  der  Hämorrhoid arier  entnommen  worden  ist,  und 
werden  wir  auch  bald  sehen,  dass  es  sich  hier  um  nichts  Palhognomisches, 
sondern  um  die  allgemeinen  Attribute  der  Plethora  und  die  sie  begleiten- 
den Wallungen  handelt.  In  eine  zweite  Kategorie  gehören  mehr  schwäch- 
liche anämische,  gracile  Constitutionen,  bei  welchen  in  Ländern,  in  denen 
die  Krankheit  endemisch  ist,  Hämorrhoiden  nicht  selten  vorkommen.  Hier 
haben  wir  natürlich  ganz  andere  Attribute,  als  bei  den  eben  erwähnten. 
Nicht  unbeträchtlich. endlich  ist  die  Zahl  derer,  welche  schon  längere  Zeit 
an  Hämorrhoiden  leiden,  für  welche  sich  kein  specieller,  rein  localer  Grund 
auffinden  lässt,  deren  Gesundheit  aber,  das  Localleiden  in  seinen  örtlichen 
Erscheinungen  abgerechnet,  nur  selten  allgemeinere  Störungen  erleidet. 

§.  69.  Die  erste  Klasse  der  an  Hämorrhoiden  Leidenden,  die  Plethoriker, 
sind  in  der  Regel  von  kräftiger  Constitution,  von  guter  Gesichtsfarbe,  mit 
ziemlich  ausgesprochener  Röthung  der  Haut  und  Entwicklung  ihrer  Capil- 
laren.  Sie  sind  zu  Wallungen  nach  dem  Kopie  geneigt  und  klagen  öfters 
über  ein  Gefühl  von  Vollheit  in  demselben,  über  Schwindel,  Ohrenbrausen, 
fliegende  Hitze ,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  Auch  ihre  Schleim- 
häute, namentlich  die  des  Auges,  sind  leicht  injicirt.  Die  Halsgefässe  klo- 
pfen stärker  nach  grösseren  Anstrengungen.  Sie  fühlen  öfters  Schwere 
und  Taubheit  in  den  Gliedern,  auch  zu  Herzklopfen,  Gefühl  von  Angst  und 
Dyspnoe  sind  sie  disponirl.  Erscheinungen  gesteigerten  Stoffwechsels  und 
reichlicher  Wärniebildung  geben  sich  oft  kund.  In  den  Hypochondrien 
haben  sie  mitunter  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Vollheit.  Der  Puls  isl 
stark,  kräftig,  hart.  Alle  diese  Erscheinungen  werden  leicht  durch  heftige 
Bewegungen,  durch  überreiche  Kost  und  besonders  durch  Spirituosa  ge- 
mehrt. Bei  thätiger  und  mässiger  Lebensart  und  Vorsicht  geniessen  je- 
doch diese  Kranken  einer  leidlichen  Gesundheit  und  haben  im  Ganzen 
eine  kräftige  Constitution. 

Da  nun  solche  Plethoriker  allerdings  häufig  an  Hämorrhoiden  leiden, 
so  hat  man  darin  besonders  übertrieben ,  dass  man  auch  die  Plethoriker, 
welche  keine  ausgesprochene  Disposition  dazu  hatten,  oft  hat  zu  Hämor- 
rhoidariern  machen  wollen,  und  die  bei  ihnen  so  häufigen  und  mannich- 
iächen  Wallungen,  selbst  die  daraus  hervorgehenden  Entzündungen  für 
normale  Hämorrhoiden  angesehen  hat.  —  Bei  den  beiden  anderen  erwähn- 
ten Kategorien  von  Hämorhoidariern  fehlen,  wie  gesagt,  alle  diese  Attri- 
bute der  Plethora. 

§.  70.  Welches  nun  auch  die  primitive  Constitution  und  Krankheilsanlage 
sei,  so  treten  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  zwei  Reihen  von  Erschei- 
nungen auf,  welche  wir  nun  näher  beschreiben  wollen ,  die  der  örtlichen 
Anschwellungen  und  physikalischen  Veränderungen  und  die  des  hämor- 
rhoidalen  Turgors.  — 

Es  mögen  bereits  Zeichen  der  Plethora  vorhergegangen  sein  oder 
nicht,  so  werden  die  Kranken  gewöhnlich  erst  dadurch  auf  ihr  Uebel 
aufmerksam ,  dass  sie  nach  einer  stärkeren  Anstrengung  beim  Stuhlgang, 
nach  längerem  Gehen  oder  Reiten  oder  sonst  nach  einer  beliebigen  Gele- 
genheitsursache ,  zuerst  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  oder 
ausserhalb  des  Afters  fühlen,  welcher  gewöhnlich  weich,  elastisch,  dann 
noch  kaum  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse  oder  Bohne  überschreitet,  auch 
meist  noch  allein  besieht.  Dieser  Knoten  ist  entweder  der  Sitz  von  leich- 
tem Jucken  oder  mehr  ziehenden  oder  spannenden  Schmerzen.  Auf  die- 
sem Punkte  bleibt  bei  Manchem  die  hämorrhoidale  Anlage  längere  Zeit 
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stehen,  oder  wird  auch  wieder  ganz  rückgängig  Bald  aber  trelen  ge- 
wöhnlich neue  Geschwülste  auf.  Schon  in  diesem  frühen  Stadium  zeigen 
sie  sich  als  bläuliche  mit  Blut  gelullte  venöse  Knoten,  um  den  Alicrrand 
herum  und  sich  nach  innen  hin  fortsetzend.  Untersucht  man  den  Mast- 
darm mit  dem  Finger,  so  fühlt  man  mitunter  auch  höher  schon  innere 
häniorrhoidale  Geschwülste.  Allmälig  bilden  sich  so  die,  die  Altermündung 
äusserlich  oder  innerlich,  oder  beides  umgebenden  Kränze  von  Hämorrhoi- 
den. Auch  an  Umlang  nehmen  die  einzelnen  zu  und  erreichen  bis  zu  der 
Grösse  einer  Haselnuss  oder  selbst  eines  Taubencis.  Sind  so  entwickelte 
innere  Knoten  nach  aussen  hervorgetreten,  so  bleiben  sie  nicht  selten 
ausserhalb  der  Aftermündung  liegen  und  bekommen  ein  mehr  gestieltes 
Ansehen.  Mitunter  findet  sich  an  der  gleichen  Geschwulst  eine  innere 
und  äussere  Anschwellung,  welche  durch  eine  vomSphincter  herrührende 
Einschnürung  getrennt  sind.  Traubenförmig  fühlt  man  besonders  die  inner- 
halb des  Afters  liegenden  Hämorrhoiden.  Je  grösser  übrigens  die 
äusseren  Hämorrhoiden  werden,  desto  mehr  verlieren  sie  ihr  rein  ve- 
nöses Ansehen  und  gibt  ihnen  die  reichliche  Zellgewebsbildung  eine  viel 
blassere  hellrolhe  Färbung,  als  diess  bei  den  Varicosiläten  der  Fall  ist. 

Im  Anfang,  wenn  diese  Geschwülste  klein  und  wenig  zahlreich  sind 
und  nicht  turgesciren ,  sind  sie  nur  unbequem  und  mitunter  lästig,  aber 
bald,  wenn  sie  grösser  geworden  sind,  fangen  sie  an,  dem  Kranken  auch 
ausser  der  Periode  des  Turgors  viele  Unannehmlichkeiten  zu  verursachen. 
Sie  bewirken  im  After  ein  Gefühl  von  Schwere,  Spannung  und  häufigeren 
Stuhldrang.  Nach  langem  Gehen  zu  Fusse,  nach  jeder  Erhitzung,  nach 
Anstrengung  beim  Stuhlgang  werden  die  Unbehaglichkeilen  zu  Schmerzen 
gesteigert  und  sind,  wie  diess  so  häufig  der  Fall  ist,  die  Hämorrhoidarier 
zur  Verstopfung  geneigt,  so  wird  allmälig  für  sie  jede  Darmausleerung  der 
Ausgangspunkt  von  Schmerzen,  ja  mitunter  von  Qualen,  welche  dann  zur 
Folge  haben,  dass  die  Kranken  so  viel  als  möglich  vermeiden ,  diese  Be- 
dürfnisse zu  befriedigen,  wodurch  nicht  bloss  die  Verstopfung,  sondern 
auch  die  Hämorrhoidalkrankheit  nicht  unbeträchtlich  vermehrt  wird.  So 
treten  dann  allmälig  neue  Erscheinungen  auf.  Der  Leib  ist  voll  und  auf- 
getrieben, oft  gespannt.  Die  Vollheit  in  den  Hypochondrien  ist  besonders 
lästig;  der  Appetit  nimmt  ab  und  wird  unregelmässig  und  die  Zeichen  der 
Cardialgie  und  Dyspepsie  treten  unter  mannichiächer  Form  auf  und  haben 
Hypochondrie  und  psychische  Verstimmung  zur  Folge.  Der  Kopf  ist  oft 
eingenommen  und  schwer.  —  Die  zunehmenden  Hämorrhoiden  werden 
nicht  bloss  durch  Druck  gereizt,  sondern  auch  nicht  selten  beim  Stuhlgang 
erodirt,  worauf  eine  leichte  Blutung  erfolgt,  welche  mitunter  den  Kranken 
sehr  erleichtert.  Auch  jetzt  treten  allmälig  die  verschiedenen  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Knoten  und  im  Rectum  ein,  welche  wir  oben  be- 
schrieben haben.  Auf  die  sich  entwickelnden  Folgezuslände  werden  wir 
noch  näher  zurückkommen.  t 

§  71.  Sehr  häufig  tritt  bei  den  an  Hämorrhoiden  Leidenden,  auch  bei 
solchen  die  von  Hause  aus  nicht  plelhorisch  sind,  eine  wirkliche  Turgescenz 
nach  der  Hämorrhoidalgegend  ein,  welche  als  solche  vorübergehen,  oder 
auch  zur  Blutung  führen  kann.  Die  Kranken  fühlen  alsdann  eine  allgemeine 
Unbehaglichkeit;  sie  sind  matt,  abgespannt,  meist  verstimmt;  ihr  Kopf  ist 
schwer  ihre  Verdauung  gestört.  Am  After  haben  sie  ein  Gefühl  vermehr- 
ter Schwere  und  Schmerzen,  mitunter  von  Brennen  und  Jucken  begleitet. 
Die  Geschwülste  werden  voll,  prall,  dunkelroth.  Auch  innere  Geschwülste 
treten  aus  dem  After  hervor  und  sind  nur  mit  Mühe  zurückzubringen.  Der 
Kranke  fühlt  ein  häufiges  Drängen  und  wie  einen  fremden  Körper  im  Aller. 
Ziehende  Schmerzen  erstrecken  sich  nach  dem  Kreuz  und  nach  den  Hui- 
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len,  bei  Frauen  nach  dem  Hypogastrium  und  nach  der  Vagina.  Alle  diese 
Symptome  werden  durch  den  Stuhlgang  sehr  gesteigert,  welcher  mitunter 
einen  der  dünneren  Knoten  znm  Bersten  bringt  und  alsdann  dem  Leiden 
schneller  ein  Ende  macht.  Die  Kranken  bleiben,  wenn  diese  Blutung  nicht 
eintritt,  aufgeregt  und  schlaflos,  ihr  Puls  ist  beschleunigt.    Die  örtlichen 
Schmerzen  machen,  dass  sie  kaum  eine  gute  Stellung  finden  können  und 
nur  in  ausgestreckter  Seitenlage  mit  einem  gestreckten  und  einem  flectir- 
ten  Beine  haben  sie  einige  Erleichterung.    Nachdem  nun  diese  Erschei- 
nungen 2,  3—4  Tage  gedauert  haben,  nehmen  sie  ab  und  hören  allmälig 
auf  und  zwar  entweder  ohne  Blutung  oder  mit  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Blutung,  welche  theils  durch  den  Turgor,  die  Blutüberf'üllung  allein, 
theils  durch  die  Anstrengungen  beim  Stuhlgang  hervorgerufen  werden.  Nur 
ausnahmsweise  sind  diese  Blutungen  copiös  und  unregelmässig.  —  Früher 
hat  man  die  Hämorrhoidalblutungen  als  das  weitaus  Wichtigste  bei  der 
Hämorrhoidalkrankheit  angesehen.  Hiervon  kommt  man  jedoch  jetzt  immer 
mehr  zurück,  so  wie  man  jetzt  auch  nicht  mehr  die  verschiedenen  Arten 
von  Blutungen  annimmt ,   wie  in  älteren  Schulen.  Namentlich  wird  es 
kaum  einem  gebildeten  Arzt  "noch  einfallen,  von  einer  solchen  Blutung 
durch  blosse  Exhalation  zu  sprechen.    Ohne  Berstung  einer  Vene  ist 
keine   Hämorrhoidalblulung    möglich    und  man  kann  kaum  als  solche 
die  bloss  bei  schwerem  Stuhlgang  hervorgepressten  Blutstropfen  ansehen, 
welche  im  Bersten  von  Capillaren  um  den  Anus  ihren  Grund  finden.  Bei 
vielen  Hämorrhoidariern  treten  also,  wie  erwähnt,  fast  nie  wirkliche  Blu- 
tungen ein,  und  auch,  wo  sie  existiren,  sind  sie  meist  sehr  unbedeutend, 
auf  einen  Esslöffel,  eine  oder  wenige  Unzen  Blut  beschränkt.  Zu  den  Aus- 
nahmen, wiewohl  keineswegs  zu  den  ganz  seltenen  Fällen,  gehören  starke, 
durch  den  Blutverlust  gefährliche  Hämorrhoidalblutungen  und  können  die- 
selben bei  Bersten  einer  grösseren  Vene  und  vollkommen  fehlendem  Ge- 
rinnsel fast  wie  aus  einer  Aderlasswunde  im  Strahl  oder  wenigstens  con- 
tinuirlich  fliessend  hervorquellen.    In  manchen  Fällen  findet  die  Blutung 
im  Rectum  statt,  und  kommt  erst,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  gedauert, 
nach  aussen  zum  Vorschein.  —  Nichts  ist  unregelmässiger,  als  die  Auf- 
einanderfolge der  Hämorrhoidalblutungen.    Viele  Kranke  haben  in  ihrem 
Leben  nur  eine  oder  wenige  derselben  gehabt;  bei  manchen  werden  sie 
zeitweise  so  häufig,  dass  die  Kranken  trotz  einer  primitiv  kräftigen  Con- 
stitution sehr  herunterkommen ,  schwach  und  anämisch  werden.    In  den 
allerseltensten  Fällen  werden  die  Hämorrhoidalblutflüsse  regelmässig  pe- 
riodisch, alle  2,  3—4  Monate,  ja  monatlich  wiederkehrend,  wovon  ich  bei 
Frauen  Beispiele  beobachtet  habe,  bei  welchen  derBlutfluss  aus  dem  After 
die  Menstruation  ersetzte.    Durch  mässige  Blutungen  werden  besonders 
vollblütige  Kranke   sehr  erleichtert,   aber  auch  weniger  Vollblütige  von 
lästigen  Hyperämien  und  Wallungen  befreit.  Bei  Anderen  zeigen  die  Blu- 
tungen keinen  solchen  Höhepunkt  und  vermindern  nie  örtlich  die  lästigen 
Zufälle  der  Hämorrhoiden.   Bei  Chlorotischen  und  Anämischen  bewirken 
sie  nicht  selten  ein  Gefühl  von  Schwäche,  Missbehagen  und  grosser  ner- 
vöser Aufregung.    Bei  denjenigen  Kranken  endlich,  bei  welchen  die  Blut- 
flusse einen  typischen  Charakter  angenommen  haben ,  tritt  grosse  Unbe- 
haglichst von  mancherlei  Wallungen  begleitet  auf,  sobald  die  gewöhnli- 
chen Blutungen  ausbleiben.    Diese  gewiss  der  Natur  entnommene  Schil- 
derung beweist,  wie  sehr  der  Werth  der  Hämorrhoidalblutungen  übertrieben 
worden  ist,  wie  schwer  einerseits,  wie  misslich  andrerseits  es  in  vielen 
Fallen  ist,  solche  Blutungen  künstlich  hervorzurufen 

Pn.  §;.72-  Wir  haben  bis  jetzt  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne,  in  ihrer 
Entwicklung,  in  der  Periode  des  örtlichen  Collapsus  oder  des  Turgors  der 
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Geschwülste  und  zur  Ztyl  der  Blutung  der  varicösen  Masldarmvenen  ver- 
folgt. Damit  ist  aber  noch  keineswegs  das  traurige  Bild  aller  möglichen 
Folgezustände  dieser  „goldncn  Ader"  vervollständigt.  Nicht  bloss  das  Ge- 
hen, Stehen  und  Sitzen  ist  zeitweise  den  Kranken  lästig  und  schmerzhaft 
geworden,  nicht  bloss  der  Stuhlgang  für  sie  in  einen  qualvollen  Act  um- 
gewandelt, wenn  nämlich  das  örtliche  Uebel  eine  grosse  Höhe  erreicht 
hat,  sondern  nun  treten  auch  in  der  Umgebung  möglicher  Weise  noch 
andre  höchst  unangenehme  Erscheinungen  hinzu.  So  entwickeln  sich 
zwischen  den  Falten  des  Anus  leicht  jene  unscheinbaren  und  doch  so 
schmerzhaften  Fissuren ,  welche  nicht  bloss  die  Darmausleerungen  noch 
schmerzhafter  machen,  sondern  leicht  den  Sphincter  zu  spastischer  Con- 
slriclion  reizen.  Auch  das  Zellgewebe  der  Aftergegend  kann  sich  durch 
die  beständige  Hyperämie  entzünden,  in  diffuse  Eiterung  übergehen  und 
so  den  unteren  Theil  des  Rectum  in  grösserer  Ausdehnung  enlblössen, 
wovon  ich  ein  Beispiel  beobachtet  habe;  oder  die  Entzündung  bleibt  mehr 
umschrieben,  es  entwickelt  sich  ein  Abscess,  der  sich  in  ein  lästiges  Ge- 
schwür an  der  Mastdarmöffnung  oder  auch  in  eine  Masldarmfistel  um- 
wandelt, welche  ohne  chirurgische  Hülfe  gewöhnlich  nicht  heilt.  Die  erec- 
til  gewordenen  Aderknoten  können  auch  den  unteren  Theil  des  Rectum 
organisch  verengern  oder  umgekehrt,  wenn  sein  Kaliber  und  seine  Perme- 
abilität intact  bleibt,  einen  Prolapsus,  der  nur  sehr  schwer  zu  heilen  ist, 
zur  Folge  haben,  oder  endlich  kann  sich  die,  so  unpassend  als  weisse 
Hämorrhoiden  bezeichnete  Krankheit  ausbilden,  welche,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  in  einem'  calarrhalisch  entzündlichen  Zustande  der  Schleim- 
haut und  in  einer  wahren  Leucoprhoe  des  Anus  besteht.  Wir  haben  oben 
gesehen,  dass  zur  Zeit  des  Turgor  die  inneren  Hämorrhoiden  nach  aussen 
hervorzudringen  die  Tendenz  haben.  Hier  kann  die  Anschwellung  eine 
so  bedeutende  werden,  dass  es  nicht  mehr  möglich  wird,  dieselbe  zu  re- 
poniren,  und  so  entstehen  alle  Zeichen  der  Einklemmung,  des  Brandes, 
wodurch  die  Kranken  sehr  leiden,  kaum  eine  gute  Stellung  finden,  be- 
trächtlichen Stuhldrang  und  brennende  Schmerzen  im  After  haben,  wäh- 
rend die  Geschwülste  erst  bläulich,  dann  schwärzlich,  immer  gespannler 
und  geschwollener  hervortreten  und  zuletzt  in  Brand  übergehen  können. 
Auch  Blasentenesmus,  Harnbrennen,  selbst  Harnverhaltung  entstehen  bei 
heftigem  Hämorrhoidalturgor  in  manchen  Fällen,  so  wie  auch  bei  Einklem- 
mung der  Geschwülste.  Wenn  diese  Zufälle  sich  mit  Brand  enden,  so 
können  die  Geschwülste  abgestossen  werden  und  dadurch  möglicher  Weise 
eine  grosse  Erleichterung  eintreten.  Zu  den  seltenen  Folgekrankheiten 
dieser  heftigen  Localentzündung  gehört  die  Ausbreitung  derselben  auf  das 
Peritonaeum  und  das  Entstehen  einer  tödtlich  verlaufenden  Peritonitis  mit 
den  bekannten  ihr  eigenen  Erscheinungen. 

Die  als  so  wohlthätig  angenommene  goldene  Ader  kann  also  die 
verschiedenartigsten  örtlichen  Leiden  und  allgemeine  Störungen  zur  Folge 
haben  Man  hüte  sich  daher  wohl .  in  das  Vorurlheil  der  Laien  einzuge- 
hen, welche  sie  für  eine  Maladie  de  bon  ton  halten  und  die  vielen  Muh- 
seligkeilen und  Gefahren  derselben  kaum  ahnen. 

S  73  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Nicht  wenige  Kranke 
haben  das  Glück,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  an  den  freilich  nur  leichte- 
ren Anlängserscheinungen  der  Hämorrhoiden  gelitten  haben ,  the.ls  durch 
massige  und  thätige  Lebensart,  theils  durch  den  natürlichen  Verlan  ihres 
Uebel!  vollkommen  von  demselben  befreit  zu  werden.  In  der  Regel  aber 
ist  der  Verlauf  ein  chronischer,  langsamer  allmahg  zunehmender.  Die 
Knoten  sind  anfangs  klein  und  elastisch,  die  Beschwerden  leicht  und  vor- 
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übergehend.    In  der  Zunahme  derselben  und  den  häufiger  eintretenden 
-  Anfällen  von  hämorrhoidalem  Turgor  werden  nicht  bloss  jene  Anfälle  hef- 
tiger, häufiger  und  schmerzhafter,  sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  haben 
die  Kranken  mannigfache  Beschwerden  bei  angestrengter  Bewegung,  beim 
Stuhlgang  u.  s.  w.  Zu  den  seltneren  Formen  des  Verlaufes  gehören  jedoch 
glücklicher  Weise  die  Fälle,  in  denen  die  Geschwülste  einen  grossen  Um- 
lang erreichen  und  sehr  schmerzhaft  werden.    Nichts  ist  weniger  regel- 
mässig, als  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  von  Turgor  und  zu  den  Aus- 
nahmen gehören  die  wirklich  periodisch  eintretenden.    Das  Gleiche  gilt 
von  den  hämorrhoidalen  Blutflüssen,  welche  bei  Vielen  fehlen  oder  nur 
selten  und  in  geringer  Menge  auftreten,  bei  Andern  viel  copiöser  und  häu- 
figer sind,  bei  den  Wenigsten  regelmässig  fliessen.    Ueberhaupt  ist  nichts 
unstatthafter  als  ein  Vergleich  dieser  krankhaften  Blutflüsse  mit  den  nor- 
malen und  regelmässigen  hämorrhagischen  Congestionen,welche  das  perio- 
dische Reifen  und  Ausslossen  der  weiblichen  Eier  begleitet.    Im  Allgemei- 
nen bestehen  also  Hämorrhoiden  viele  Jahre  lang,  machen  je  länger  sie 
dauern,  desto  mehr  Beschwerden,  scheinen  jedoch  nur  in  seltneren  Fällen 
die  Lebensdauer  zu  verkürzen.    Der  Ausgang  in  Heilung  ist  ein  seltner, 
und  kommt  auf  natürlichem,  spontanem  oder  auf  operativem  Wege  zu 
Stande;  das  Abwechseln  zwischen  freier  leidlicher  Zeit,  weniger  wichti- 
gen Beschwerden  und  schmerzhaftem  acuten  Anfällen  ist  mehr  die  Regel. 
Der  Ausgang  in  den'  Tod  wird  eigentlich  nur  in  jenen  Ausnahmsfällen  be- 
obachtet, in  welchen  sich  eine  Peritonitis  ausbildet,  so  wie  auch  mitunter 
erschöpfende  nicht  zu  stillende  Blutungen  das  Leben  verkürzen.  Der  Tod 
ist  mitunter  auch  die  Folge  von  operativen  Eingriffen ,  durch  die  Excision, 
die  Ligatur,  oder  die  der  accidentell  entstandenen  Mastdarmfistel. 

u-  ^'J^  Aetiolo&ie-  Trotz  der  vielen  angegebenen  Ursachen  der 
Hämorrhoiden  ist  dennoch  dieser  Theil  unserer  Kenntnisse  in  tiefes  Dun- 

Sfl  ?m  r?,n  68  richli&  ist'  dass  die  La&e  der  Hamorrhoidalvenen, 

das  fehlen  der  Klappen  in  ihrem  Innern  zu  varicöser  Erweiterung  prädis- 
poniren,  so  kann  man  doch  hier  mit  Recht  einwenden,  dass  dieses  con- 

TlTZTl  vrhälLniSS  nUr  bd  Weni*en  PWebekasie  herbefführe. 
™S?  n  a  £Ler  eine  eiSe^hümiiche  Prädisposition  angenommen 
werden,  über  deren  Natur  wir  aber  wenig  im  Klaren  sind.    Am  besümm- 

Äekln d|Lall0l0§Then  5°menle  bd  der  reinörtlichen  HämorÄL 
krankheit  in  Folge  mechanischer  Ursachen  zu  erkennen.  So  die  Entwick- 
lung derselben  durch  Beckengeschwülste,  durch  Thrombose  in  d  er  Pf  o  fader 

Wenn  es  z  T'nicnfr11,  ^  ™±  ^  SCh°n  Wieder  ^^chwierigSn 
Z7\?h  «*     m?hl,ZU  leuSnetl  lst-  dass  sehr  hartnäckige  Verstopfung 

S  S»äst^  ä?  sä?  SS 

eeS   ithn1Un?en,deS  Dickdar™  und  des  Rectum  die  KxWkheft  erzet 

Schtefun  '"erinn  S  V%7«  °ft  ^—"t 

zur  B^oxrhc^^^^^^S  Calles,  in  welchem  diese 
die  Einwirkuno-  des  Mi«XaSc  i  i ,!  1  beslimmler  erwiesen  ist 
sie  Freudenmädchen  n  ch  n?Pflr  ffoschlf  htllf  Genüsse.  Warum  haben 
der  AbführmHtel  ZmZülh  t^  a?  andere.  Frauen  ?  Auch  der  Missbrauch 
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beschädigten,  aber  mehr  silzenden  Leben,  und  ist  das  häufige  Zusammen- 
treffen der  Gicht  mit  Hämorrhoiden  ein  unleugbares  Factum.  Ebenso  ist 
die  Erblichkeit  gewiss  nicht  zu  leugnen.  —  Was  die  klimatischen  Ver- 
schiedenheiten, z.  B.  ihr  häufigeres  Vorkommen  im  Orient  betrifft,  so  fehlt 
es  hierüber  an  genauen  Beobachtungen.  Im  Allgemeinen  sind  Hämor- 
rhoiden beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  als  beim  weiblichen  ,  bei 
welchem  ich  sie  öfters  die  Regeln  fast  habe  ersetzen  sehen,  so  wie  sie 
sich  auch  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  gern  entwickeln.  —  Im 
kindlichen  Alter  sind  Hämorrhoiden  sehr  seilen.  Gewöhnlich  entwickeln 
sie  sich  erst  nach  der  Pubertät,  gegen  das  25ten  bis  30ten  Jahr  hin,  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten  zwischen  dem  3üten  und  40ten.  Da  man 
bei  Plethorischen  Hämorrhoiden  verhältnissmässig  häufiger  antrifft  als  bei 
anderen  Zuständen  der  Constitution,  so  scheint  allerdings  hierin  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  zu  liegen. 

§.  75.  Diagnose.  Die  Hämorrhoiden  bilden  eine  so  eigenthüm- 
liche  Krankheitsgruppe,  dass  es  wohl  kaum  möglich  ist,  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  sie  mit  einer  anderen  Krankheit  zu  verwechseln.  Nur  bei 
allen  sehr  veränderten  Hämorrhoiden  kann  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
syphilitischen  oder  cancroiden  Geschwülsten  stattfinden ;  indessen  bei  bei- 
den haben  die  Zeichen  des  hämorrhoidalen  Turgor's  gefehlt,  sowie  ihre 
Entwicklung  aus  den  weichen  elastischen  Blutaderknolen.  Ihre  Lage  ist 
gewöhnlich  ausserhalb  des  Afterrandes.  Im  Innern  des  Rectum  findet 
man  keine  Adergeschwülste.  Die  Anamnese  gibt  auch  hier  sichere  An- 
haltspunkte. Polypen  des  untern  Theils  des  Rectum  können  mitunter  den 
Hämorrhoiden  ähnlich  sehen,  aber  sie  sind  fesler,  compacter,  gewöhnlich 
mit  mehr  gestielter  Basis.  In  ihrem  Innern  fehlt  es  an  jener  elastischen 
Fluctuation  der  Hämorrhoiden.  Sie  bewirken  eher  Anfälle  von  ruhrarliger 
Diarrhöe  als  Verstopfung.  Alle  allgemeinen  Erscheinungen  der  Hämorrhoi- 
den fehlen.  .  „.  .  „ 

Der  hämorrhoidale  Blulfluss  kann  mitunter  mit  andern  Blutungen 
verwechselt  werden.  So  treten  bekanntlich  auch  beim  chronischen  Ma- 
gengeschwür Blutungen  ein,  welche  sich  durch  den  After  zum  Theil  ent- 
leeren; indessen  bei  wirklichen  Hämorrhoiden  fehlt  es  an  den  Zeichen  des 
Magenkatarrhs  und  dem  unter  solchen  Umständen  häufigen  Erbrechen 
Auch  ist  das  von  den  oberen  Theilen  des  Darmkanals  kommende  Blut 
mehr  schwärzlich  und  theerartig.  Handelt  es  sich  um  eine  Blutung,  welche 
einen  Krebs  des  Darmkanals,  vielleicht  selbst  des  Mastdarms  zum  Aus- 
gangspunkt hat,  so  fühlt  man  entweder  in  diesem  oder  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  eine  Geschwulst;  häufig  besteht  alsdann  auch  Diarrhoe 
und  das  Blut  ist  mit  pseudomembranösen  Flocken  gemischt.  Man  be- 
obachtet ferner  dann  die  allgemeinen  Zeichen  der  Krebscachexie. 

8  76  Prognose.  Wir  können  uns  hier  sehr  kurz  fassen  da  das 
meiste  dahin  Einschlagende  bereits  erwähnt  worden  ist.  Wir  sehen  die- 
selbe gewöhnlich  als  günstig  in  Bezug  auf  die  Lebensgelahrhchkeit  so- 
wie in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Lebensdauer  an;   jedenfalls   aber  hal- 

ten  sie,  wie  des  Can tau  s  ^n™0  lelhorischen  IndividUen,  welehe 
Sgefund  Ä\bebeÄ  'uad  sieh  hingehende  BewegunS 
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miohen  können  Auch  bei  diesen  machen  massige  Blutungen  die  Pro- 
^ose  eher  vor  hei.halt.  Starke  und  oft  wiederholte  Blutungen  sind  aber 
Ehon  im  Allgemeinen  von  ungünstiger  Bedeutung  und  werden  es  noch 
4nz  besonders,  wenn  es  sich  um  schwächliche  Individuen  handelt  Je 
grösser  und  zahlreicher  die  Knoten  sind,  desto  mehr  lässt  sich- das  Hin- 
zutreten unangenehmer  Complicationen  durch  verschiedene  Krankheiten  des 
Rectum  befürchten,  desto  ungünstiger  ist  daher  die  Prognose  Haben  Ha- 
morrhoidalblulungen  lange  und  regelmässig  bestanden  und  dann  plötzlich 
aufgehört  so  ist  dies  ebenfalls  von  schlimmer  Vorbedeutung.  Zu  schnel- 
lem0 und  direkt  tödtlichem  Ausgange  endlich  können  bei  den  Hämorrhoi- 
den der  Brand,  Peritonitis,  starke  innere  Blutungen,  welche  nicht  bei  Zei- 
len erkannt  weiden  und  die  unmittelbaren  Folgen  der  operativen  Eingnile 
führen.    Diese  machen  also  die  Prognose  immer  sehr  zweifelhaft. 

§.77.  Behandlung.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Hämorrhoiden 
sowohl  der  Ausdruck  eines  Allgemeinleidcns,  wie  ein  mehr  örtliches  Uebel 
sein  können.  Es  hat  letzteres  jedoch  auf  die  Therapie  weniger  Einfluss, 
als  man  glauben  sollte,  da  selbst  die  ursprünglich  rein  örtlichen  Hämor- 
rhoiden allmählich  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  die  auf 
allgemeiner  Prädisposition  beruhenden ,  und  überhaupt  bei  der  Therapie 
dieser  Phlebectasieen  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  stets  mit  einan- 
der verbunden  werden  müssen.  —  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  hier 
vor  Allem  die  diätetische  Behandlung,  welche  allein  im  Stande  ist,  in  man- 
chen Fällen  die  Krankheil  im  Beginne  zu  heilen,  und  wenn  auch  dies  nicht 
möglich  sein  sollte,  ihren  schlimmeren  Folgen  mit  einiger  Sicherheit  vor- 
zubeugen. Bei  den  specielleren  therapeutischen  Regeln  ist  der  Zustand 
des  Kranken  ausserhalb  der  Paroxysmen,  während  der  Periode  des  Tur- 
gor,  sowie  während  des  Bestehens  der  Blutflüsse,  zu  unterscheiden.  Die 
Folgezustäitde  der  länger  dauernden  Hämorrhoidalkrankheit  verdienen  fer- 
ner alle  Aufmerksamkeit.  Ein  letzter  wichtiger  Punkt  betrifft  endlich  dieRa- 
dicalkur  durch  operative  Eingriffe,  ihre  Indicationen  und  Contraindicalionen. 

§.78.  Bei  der  diätetischen  Pflege  ist  nicht  bloss  die  Nahrung,  sondern 
auch  das  ganze  übrige  Verhalten  der  Kranken  zu  berücksichtigen.  In  Bezug 
auf  die  Diät  darf  man  aber  auch  nicht  zu  ausschliessliche  Principien  auf- 
stellen. Anders  wird  natürlich  die  Nahrung  eines  kräftigen  plethorischen 
Individuums,  anders  bei  einer  schwächlichen  Gesundheit  und  Constitution 
angeordnet  werden.  Allgemeine  Regel  jedoch  ist  grosse  Mässigkeit.  Allen 
Hämorrhoidariern  ist  Vermeidung  reizender  Gelränke,  starken  Thee's,  star- 
ken Kaffee's,  slarker  Weine  und  der  Spirituosa,  sowie  sehr  gewürzter 
Nahrung  zu  verbieten.  Während  man  aber  den  plelhorischen  Kranken 
eine  milde  vegetabilische  Kost,  reichlichen  Gebrauch  von  Gemüsen  und 
Früchten,  säuerliches  Getränk,  Milch nahrung,  nicht  zu  kräftige  Suppen  und 
nur  sehr  mässige  Fleischkost  anrathen  kann,  braucht  man  nicht  anzuste- 
hen, schwächlichen  Individuen  eine  grössere  Menge  von  Fleischnahrung 
und  als  Getränk  bei  den  Mahlzeiten  einen  leichten  weissen  Wein  oder 
Bordeaux  mit  Wasser  gemischt,  zu  erlauben.  Nur  bei  kräftigen  Individuen 
ist  Wasser  allein  bei  Tisch  als  Getränk  zu  empfehlen;  leichtes  Bier  kann 
wohl  in  den  meisten  Fällen  gestattet  werden.  Eine  Hauptmahlzeit  in  24 
Stunden  reicht  auch  bei  den  Schwächlicheren  aus,  jedoch  darf  auch  diese 
nicht  zu  copiös  sein  und  sind  besonders  alle  Excesse  in  der  Tafel ,  für 
welche  sich  bei  Wohlhabenden  so  reichliche  Gelegenheit  findet,  zu  mei- 
den. Denjenigen,  welche  eine  sitzende  Lebensart  führen,  ist  zu  empfehlen, 
sich  taglich  während  einer  oder  mehrerer  Stunden  regelmässige  Bewegung 


118 


L  eb  e  r  t ,  Krankheiten  der  Venen. 


*tt  machen,  auch  mc  i  anhaltend  zu  sitzen,  sondern  abwechselnd  am  Steh- 
pult zu  arbeiten.  Reiten  wird  von  Hämorrhoidariern  besser  vertragen  als 
man  es  a  priori  glauben  sollte.    Liegen  in  zu  warmen  Bellen  und  Sitze 

sü  cne  Möb  Tm  nSteT  ^  £  wfihrend  besonders  mehr  ela- 

stische Möbel  mit  Rosshaaren  hier  nützlicher  sind.  Kalle  allgemeine  E'luss- 

bader  sind  in  der  guten  Jahreszeit  ebenfalls  zu  empfehlen. 

$.  ,9.  Die  Regelmässigkeit  der  Stuhlauslecrungenisl  um  so  mehr  zu  be- 
tnaügen,  als  Hamorrhoidarier  oft  zu  Verstopfung  geneigt  sind  und  diese  dann 
wieder  auf  die  Entwicklung  der  Hämorrhoiden  nachtheilig  einwirkt;  jedoch 
nute  man  sich  auch  hier  vor  dem  Missbrauch  der  Abführmittel.  Wo  es 
nur  irgend  möglich  ist,  suche  man  mehr  auf  diätetischem  Wege  die  Darm- 
tuncüon  zu  reguhren  ,  was  oft  schon  durch  die  vegetabilische  Nahrung 
besonders  durch  rohe  und  gekochte  Früchte  sehr  begünstigt  und  bei  man- 
chen Kranken  noch  dadurch  sehr  gefördert  wird,  dass  sie  des  Morgens 
nüchtern  einige  Gläser  kalten  Wassers  trinken.  Man  vergesse  auch  bei 
den  Hämorrhoidariem  nicht,  dass  es  in  der  Constitution,  vieler  Kranken 
hegt,  nicht  jeden  Tag  regelmässigen  Stuhlgang  zuhaben,  und  so  sehr  sonst 
Verstoplung  zu  meiden  ist,  so  suche  man  doch  im  Allgemeinen  den  Zu- 
stand zu  reguliren,  bei  welchem  die  Kranken  sich  Jahre  lang  wohl  befun- 
den haben.  Es  ist  eine  für  viele  Kranke  verderbliche  Manie,  welche  von 
unwissenden Aerzten  gar  zu  oft  unterhallen  wird,  dass  ein  täglicher  Stuhl- 
gang allein  ein  regelmässiger  ist.  Auf  der  andern  Seile  aber  darf  auch 
eine  mehr  als  zweitägige  Retardalion  bei  Hämorrhoidariem  nicht  geduldet 
werden.  So  lange  einfache  Mittel,  lauwarme  oder  noch  besser  kühle 
Klysliere,  von  Zeit  zu  Zeit  genommen,  hinreichen,  kann  man  es  hierbei 
bewenden  lassen;  stets  ist  eine  grosse  Vorsicht  beim  Geben  der  Klystiere 
zu  empfehlen,  um  nicht  örtlich  die  Hämorrhoidalknoten  zu  reizen.  Die 
meisten  sogenannten  Antihaemorrhoidalia  wirken  eben  auch  nur  durch 
eine  Regulirung  der  Darmausleerungen  oder  durch  gelindes  Abführen.  Be- 
sonders berühmt  und  allgemein  angewendet  in  dieser  Hinsicht  ist  der 
Schwefe],  welcher  jedoch  keineswegs  eine  speeifische  Einwirkung  auf  die 
Pforladercirculalion  besitzt.  Man  lässt  täglich  2  —  3  mal  ein  Pulver  aus 
10 — 15  Gran  Sulphur  depuraLum  oder  Sulphur  praeeipitatum  mit  gleichen 
Theilen  Tartarus  depuralus  und  Elaeosaccharum  anisi  nehmen.  Von  Dys- 
peplikern  werden  diese  Pulver  besser  bei  Zusatz  einer  kleinen  Menge 
Magnesia  usla,  5  Gran  auf  das  Pulver  vertragen ;  auch  kann  man  in  die- 
ser Absicht  einige  Gran  Pulvis  seminum  anisi,  oder  Pulv.  Foeniculi  zu- 
setzen. Wegen  des  schlechten  Geschmacks  des  Schwefels  lassen  wir 
diese  Pulver  gern  in  eine  Oblate  eingehüllt,  nehmen.  Da  im  Allgemeinen 
unter  diesen  Umständen  nicht  mehr  als  1 — 2  breiige  Stühle  in  24  Stunden 
nolhwendig  sind,  so  ist  es  gut,  je  nach  dieser  Wirkung  die  Dosen  zu  mo- 
dificiren,  und  überhaupt  nicht  in  den  Fehler  des  stereotypen  Receptschrei- 
bens  zu  verfallen.  Von  manchen  Kranken  werden  diese  Pulver  nicht  lange 
verlragen;  sie  bewirken  besonders  bei  Dyspeptikern  Magendrücken,  ge- 
störte Verdauung  u.  s.  w.  Wir  stehen  nicht  an ,  alsdann  Rheum  mit  Aloe 
in  Pillenform  zu  verordnen,  und  lassen  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
1 — 2  Pillen  nehmen,  welche  Aloe,  Extr.  Rhei  und  Pulv.  rad.  Rhei  von  je- 
dem 1  gr.  enthalten.  Bei  sehr  hartleibigen,  bereits  an  Laxantia  sehr  ge- 
wöhnten Kranken  kann  man  jeder  Pille  V8  —  V4  Gran  Colocynlhenex- 
tract  oder  Gummigutt  zusetzen.  Der  Verruf,  in  welchen  die  Aloe  bei  Hä- 
morrhoiden gekommen  ist,  ihre  angebliche  speeifische  Reizung  des  Rectum 
und  der  Hämorrhoiden,  sowie  ihre  Eigenschaft,  die  Hämorrhoiden  zum 
Fiiessen  zu  bringen ,  habe  ich  in  einer  langen  Erfahrung  bei  vernünftigem 
Gebrauche  nicht  bestätigen  können.    Im  Allgemeinen  sind  bei  Hämorrhoi- 
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HnriPrn  die  abführenden  Substanzen  besonders  am  Abend  zu  reichen  da- 
Ä  1  Mo  Ren  wirken,  da  alsdann  in  Folge  der  Nachtruhe  d.eHamor- 
SddSTenteStSr^Bcirei  und  der  Stuhl  gang  desshalb  weniger  schmerz- 
haft ist    Wo  nur  s|ften  Verstopfung  eintritt,  sind  diese  Mittel  interkurrent, 
nicht  zu  anhaltend  zu  gebrauchen.    Da  es  alsdann  aber  vorkommt,  dass, 
wem  U^^lmässigkeft  eintritt,  sich  eine  grössere  Menge  von  Facalslo - 
fen  anhäuft    so  lasse  ich  auch  mitunter  etwas  stärker  abluhren,  Abends 
ein  Pulver  von  3  Gran  Calomel  oder  eine  Pille  von  2  Gran  Calomel  und 
lGran  Aloe,  und  dann  am  Morgen  früh  ein  Glas  Seidlitzer  oder  Pullnauer 
Bitterwasser  oder  einen  Löffel  voll  Ricinusöl  oder  ein  Paar  fhee  ofTel  Elec- 
tuarium  lenitivum  reichen,  wornach  alsdann  der  Darm  vollständig  entleert 
wird    Anhaltender  Gebrauch  rein  salinischer  Laxantien  ist  weniger  zu  ra- 
then,  da  sich  ihre  Wirkung  bald  erschöpft.    Es  ist  um  so  mehr  notwen- 
dig, dass  der  Arzt  mit  den  verschiedenen  ,  den  Stuhlgang  leicht  verflüssi- 
genden oder  wirklich  abführenden  Mitteln  gewandt,  umzugehen  verstehe, 
als    die  Kranken    sich    gar  bald  an  das  eine  oder  andere   Mittel  ge- 
wöhnen und  so  Abwechslung  nöthig  ist.    Für  Hämorrhoidarier ,  welche 
an  habitueller  Verstopfung  leiden,  sind  in  der  guten  Jahreszeit  besonders 
Molken-  oder  Traubenkuren  zu  empfehlen.  Diese  haben  den  grossen  Vor- 
theil, dass  sie  neben  der  leicht  abführenden  Wirkung  die  Kranken  zwin- 
gen, sich  regelmässige  Bewegung  zu  machen,  regelmässig  zu  leben,  wäh- 
rend sie  zugleich  einer  gesunden  reinen  Luft  gemessen  und  aus  den  Sor- 
gen des  gewöhnlichen  Lebens  sich  herausreissen.    Wir  empfehlen  in  Be- 
zug auf  die  Molken,  dass  nicht  zu  grosse  Quantitäten  getrunken  werden; 
1  bis  höchstens  2  Schoppen  des  Morgens  und  V»  —  1  Schoppen  des 
Abends  ist  das  Maximum,  welches  wir  kaum  übersteigen  lassen.    Als  an- 
'  genehme  Kurorte  rathen  wir  in  der  Schweiz  Geis  und  Weissbad  in  Ap- 
penzell, Engelberg  in  Unterwaiden,  Rossinieres  in  den  Waadlländer  Alpen. 
Auch  bei  den  Traubenkuren  sind  wir  nicht  für  die  grossen  Quantitäten  und 
lassen  selten  mehr  als  1  —  2  Pfund  nüchtern  und  noch  etwa  1  Pfund  im 
Laufe  des  Tages  und  bei  den  Mahlzeilen  nehmen.    Milchdiät,  gemischte 
vegetabilische^  und  animalische  Kost,  mit  kräftigerer  Fleischkost  bei  schwäch- 
licheren Individuen,  Vermeidung  aller  Reizungen,  bilden  auch  hier  die  Ba- 
sis der  diätetischen  Vorschriften. 

§.  80.  Die  eigentlichen  Hämorrhoidalschmerzen  sind  von  mehr  unterge- 
ordneter Bedeutung  ausser  der  Zeit  derParoxysmen  und  derTurgescenz.  Ruhe, 
leichte  Abführmittel,  Sahna,  Oleum  Ricini,  Infusum  Sennae  compos.,  dabei 
örllich  Einbringen  milder  Felle  in  die. Aftermündimg,  Oleum  Amygdalarum, 
Unguent.  Allhaeae,  saturninum  reichen  hier  meist  zur  Linderung  aus.  Die 
von  französischen  Aerzten  ziemlich  allgemein  empfohlenen  kalten  Ueber- 
schläge,  kalte  Klystiere,  kalte  Silzbäder  sind  jedoch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  gebrauchen.  Wichtiger  und  schwieriger  ist  die  Behandlung  der 
Paroxysmen.  Für  diese  haben  wir  uns  sehr  gut  dabei  befunden,  den'  von 
Mon legre  gegebenen  Rath  zu  befolgen,  nämlich  einen  oder  zwei  reich- 
liche Aderlässe  bei  plelhorischen  und  kräftigen  Individuen  zu  machen.  Die 
Erleichterung  ist  nicht  bloss  bei  sonstiger  passender  Behandlung  eine  be- 
deutende, sondern  es  wird  auch  dadurch  die  Wiederholung  solcher  An- 
fälle weiter  hinausgeschoben.  Was  die  vielgerühmte  Anwendung  der  Blut- 
egel an  den  After  während  der  Anfälle  betrifft,  so  vermeide  ich  sie,  wo 
ich  es  kann.  Schröpfköpfe  auf  die  Kreuzgegend  haben  auch  hier  nur 
einen  unvollkommenen  Erfolg.  Wo  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind  und 
die  Turgescenz  bedeutend  ist,  können,  wenn  ein  Aderlass  nicht  genügt 
hat,  12— 15  Blutegel  um  die  Aflermündung  herumgesetzt  werden,  jedoch 
in  einer  kleinen  Entfernung,  da  es  zu  vermeiden  und  nicht ,  wie  manche 
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Aerzte  glauben,  zu  ralhen  ist,  in  solchen  Fällen  die  Blutegel  direct  auf 
die  geschworenen  Venen  zu  appliciren.  Nach  der  Blutentziehung  ist  ein 
reichlich  wirkendes  Laxans  zu  verordnen;  2-3mal  im  Tag  kann  man 
kühle  Klysliere  mit  einer  Abkochung  von  Leinsamen  und  Zusatz  von  Mohn- 
kopfen  oder  von  einigen  Esslöflein  Leinöl  injiciren.  Im  Allgemeinen  ist 
es  lur  solche  Kranke  eine  Erleichterung,  in  horizontaler  Lage  auf  der  Bett- 
schussel Stuhlgang  zu  haben,  während  es  ihnen  in  sitzender  Stellung  viel 
beschwerlicher  ist.  Die  Hämorrhoidalknoten  kann  man  mit  den  erweich- 
enden Salben,  welchen  man  Vs—V*  gr.  Opium  oder  Belladonnaexlract  zusetzt, 
von  Zeit  zu  Zeit  vorsichtig  einreiben.  Die  Application  eines  in  eine  wäss- 
nge  Opiumsolution  getauchten  Schwammes  erleichtert  hier  oft  sehr.  Nar- 
cotische  Fomentationen  und  Sitzbäder  von  lauer  Temperatur  sind  zu  ver- 
suchen. In  England  hat  das  Buchan'sche  Liniment,  aus  2  Unzen  Unguent 
populeum,  '/a  Unze  Laudanum  und  2  Eigelb  zusammengesetzt,  sich  einen 
grossen  Ruf  erworben.  Man  legt  damit  bestrichene  Leinwand  oder  Charpie 
auf  die  schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten.  Merkwürdig  ist  der  grosse 
Ruf  einiger  anderen  englischen  Präparate,  welche  im  Gegentheil  sehr  rei- 
zend wirken.  Wir  haben  über  dieselben  keine  persönliche  Erfahrung, 
aber  bekannt  ist  das  Ward'sche  Präparat,  dessen  Hauplbestandtheil 
eine  Confeclio  piperis  nigri  ist.  Auch  Adstringentia,  Salben,  welche  Gall- 
äpfelextract  oder  Pulver  enthalten,  werden  von  englischen  und  amerika- 
nischen Aerzlen  gerühmt.  Wir  würden  unter  solchen  Umständen  dem 
Tannin  den  Vorzug  geben.  Burne  räth  eine  Salbe  aus  1  Unze  Rad. 
Hellebori  nigri  auf  1/<l  Unze  Fett,  mit  welcher  Morgens  und  Abends  Ein- 
reibungen gemacht  werden.  Während  einer  halben  Stunde  wird  der 
Schmerz  dadurch  sehr  gesteigert,  nimmt  aber  alsdann  merklich  ab.  Haben 
alle  diese  Mittel  nicht  geholfen,  so  werden  von  vielen  Autoren  Ein- 
schnitte in  die  Hämorrhoiden  gerathen,  jedoch  diese  sowohl,  wie  das  un- 
mittelbare Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  Knoten  sind  nur  für  diejenigen 
Zustände  zu  rathen,  in  denen  die  Zufälle  der  Einklemmung  ohne  Möglich- 
keit der  Reposition  bestehen.  Während  der  Turgescenz  ist  neben  den 
erwähnten  Mitteln  Ruhe  in  ausgestreckter  Lage,  sparsame  Diät, 
kühles  und  säuerliches  Getränk  sehr  nützlich.  —  Bestehen  neben  den 
Zeichen  des  heftigen  Blutandrangs  die  der  Einklemmung  von  Hämorrhoi- 
den, welche,  zuerst  innerlich,  schnell  und  plötzlich  hervorgetreten  sind, 
so  ist  vor  allen  Dingen  die  Reposition  derselben  zu  versuchen.  Man  kann 
dies  entweder  in  der  den  Hämorrhoidariern  überhaupt  bequemen  Lage 
auf  der  Seite  mit  einem  gestreckten  und  einem  flectirten  Beine  versuchen, 
oder  die  Kranken  auf  den  Bauch  so  quer  über  das  Bett  legen ,  dass  die 
ausgespreitzten  Beine  auf  dem  Boden  stehen;  es  schien  mir  dies  immer 
die  bequemste  Lage;  oder  man  kann  die  Kranken  in  ihrem  Bette,  auf 
die  Kniee  und  Ellbogen  gestützt,  zur  Reposition  lagern.  Es  ist  dies  nicht 
immer  eine  leichte  Sache.  Durch  Kraftanstrengung  und  heftigen  Druck  reizt 
man  die  Theile,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ein  milder,  aber  fortge- 
setzter Druck  während  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde,  ja  in  manchen 
Fällen  selbst  während  mehrerer  Stunden,  kann  bei  grössern  eingeklemmten 
Hämorrhoidalknoten  nothwendig  sein.  Hat  man  die  Geschwult  reducirt, 
so  sei  man  sehr  vorsichtig  wegen  des  Wiedervorfalles  und  lege  auf  die 
Aftermündung  einen  kleinen  in  Opiumsolution  getauchten  Schwamm,  wel- 
chen man  halten  lässt  oder  durch  eine  Bandage  befestigt.  Sind  alle  An- 
strengungen der  Reduction  vergebens,  so  kann  man  die  Geschwulst  durch 
einen  Einschnitt  entleeren  oder  auch  sogar  die  Excision  vornehmen;  je- 
doch sind  dies  möglicherweise  gefährliche  Operationen,  welche  auf  die 
äussersten  Fälle  zu  beschränken,  aber  dennoch  dem  Einschneiden  des 
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Splüncter  vorzuziehen  sind.  Kommt  es  zum  Brand  der  Hämorrhoiden 
so  hören  gewöhnlich  die  Schmerzen  auf  und  h,er  begünstige  man  das 
Losslossen  der  Brandschorfe  und  eine  gute  Eiterung  Wenn  bereits gros- 
sere Geschwülste  existiren  und  öfters  der  Sitz  bedeutender  Turgescenz 
und  drohender  Einklemmung  waren,  ist  durch  die  Compression  in  der 
Zwischenzeit  der  Paroxysmen  öfters  ein  sehr  gutes  Resultat  erreicht  wor- 
den Diese  von  Burne,  Fleury  und  Andern  gerühmte  Methode  besteht 
darin  dass  man  Bougies  von  immer  grösserem  Kaliber,  von  conischer 
form  in  den  After  einführt,  wodurch  einerseits  die  spastische  Conlraction 
des  Sphincter,  andrerseits  der  Umfang  der  Geschwülste  selbst  sehr  ge- 
mindert werden  kann.  Ich  habe  auch  öfters  bei  mehr  erschlafftem 
Sphincter,  um  das  lästige  Vorfallen  der  Geschwülste  zu  verhüten,  eine 
Bandage  tragen  lassen,  welche  durch  ein  kleines  convexes  Kissen  aut 
die  Aflermündnng  drückend  das  Heraustreten  der  Geschwülste  verhütete. 

§.  81.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  vernünftige  Leitung 
der  Hämorrhoidalblutungen  und  sind  hier  zwei  nur  zu  häufig  begangene  Fehler 
zu  meiden.  Der  eine  besteht  darin,  dass  man  leichtsinnig  Hämorrhoidal- 
blutungen  da  hervorzurufen  sucht,  wo  weder  ihre  Notwendigkeit,  noch  ihre 
Opportunität  erwiesen  ist,  während  man  auf  der  anderen  Seite  wiederholte 
und  erschöpfende  Blutungen  noch  immer  zu  oft  als  ein  heilsames  Be- 
streben der  Natur  ansieht,  und  sich  ihren  schädlichen  Folgen  nicht  sorg- 
fällig genug  widersetzt.  Blutungen  sind  nur  da  künstlich  hervorzurufen, 
wo  der  Körper  lange  Zeit  an  ihre  regelmässige  Wiederkehr  gewöhnt  war 
und  wo  nach  ihrem  Aufhören  bedenkliche  Congestionen  nach  anderen  Or- 
ganen entstehen.  Unter  diesen  Uniständen  jedoch  behandle  man  vor 
Allem  das  so  entstandene  Localleiden  energisch,  am  besten  durch  allge- 
meine oder  örtliche  Bluten tziehungen  und  Abführmittel.  Um  aber  örtlich 
die  Hämorrhoiden  wieder  hervorzurufen,  wende  man  auch  nur  die  mil- 
deren Mittel  an,  Blutegel  in  geringer  Zahl  um  die  Aftermündung,  warme 
Umschläge,  heisse  Dämpfe  auf  diese  Gegend.  Auch  reizende  Supposi- 
lorien  mit  Terpentin,  Aloe,  selbst  mit  Tartarus  stibiatus  sind  hier  empfoh- 
len worden;  namentlich  räth  Trousseau  Stuhlzäpfchen  von  2  —  6  Gran 
ßrechweinstein  auf  1  Drachme  Butyrum  Cacao.  Zu  meiden  jedoch  sind 
die  heftigen  Pellentia,  sowie  er  Gebrauch  starker  Draslica. 

Wenn  eine  zu  kräftige  Behandlung  für  das  Hervorrufen  der  Hämor- 
rhoiden zu  meiden  ist,  so  ist  im  Gegenlheil  eine  zu  wenig  kräftige  ein 
Missgriff  in  der  Behandlung,  wenn  es  sich  um  zu  starke  Blutungen  han- 
delt. Handelt  es  sich  um  eine  bloss  einmalige  sehr  starke  Blutung,  welche 
bereits  über  die  Zeit  gedauert  hat,  während  welcher  sie  als  eine  wohl- 
tätige Aushülfe  der  Natur  anzusehen  ist,  so  ist  vor  allen  Dingen  örtlich 
die  Kälte  anzuwenden,  kalte  Compressen,  sogar  eine  mit  Eis  gefüllte 
Blase  auf  die  Hämorrhoiden,  kalte  Sitzbäder,  kleine  Klystiere  mit  Eis- 
wasser. Den  kalten  Applicationen  äusserlich  und  in  Klystieren,  kann  man 
Adstringenlia  wie  V2— 1  Scrupel  Tannin  für  die  Unze  Wasser  zusetzen, 
oder  auch  1—2  Gran  Argentum  nitricum.  Ist  das  blutende  Gefäss  leicht 
zu  erreichen  und  äusserlich  gelegen,  und  haben  Kälte  und  Adstringentia 
nicht  geholfen,  so  betupfe  man  die  blutende  Stelle  mit  Argentum  nitricum, 
und  wenn  dies  nicht  hilft  mit  dem  Glüheisen.  Innerlich  empfiehlt  Burne 
als  oft  von  dem  schnellsten  Erfolge  begleitet,  eine  halbe  Drachme  Ter- 
pentin mit  einem  Eigelb ,  ein  oder  zweimal  täglich  in  einem  schleimigen 
Decoct.  Auch  das  Decoctum  secalis  cornuli,  1  —  2  Drachmen  auf  4— 5 
Unzen  oder  das  Ergotin  zweistündlich  zu  1  Gran  gereicht,  allein  oder  mitEx- 
tractum  Ralanhiae  und  dabei  säuerliches  Getränk,  besonders  Limonade 
mit  Va  Drachme  Schwefelsäure  für  Va  Maass ,  sind  hier  als  Getränk  zu 
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empfehlen.  Wenn  die  verschiedenen  inneren  und  äusseren  Mitlei  nichts 
geholfen  hüben  und  die  Blutung:  aus  einem  inneren  Hämorrhoidalknoten 
kommt,  so  ist  die  Tamponade  das  einzige  Mittel,  welches  sie  hemmt. 

Sind  die  einzelnen  Blutungen  zwar  copiös ,  aber  nicht  von  der  Art, 
dass  man  direct  einzuschreiten  braucht,  haben  sie  jedoch  durch  'ihr 
schnelles  Aufeinanderfolgen  den  Kranken  geschwächt  und  die  Zeichen  be- 
ginnender Anämie  und  Erschöpfung  herbeigeführt,  so  ist  im  Allgemeinen, 
selbst  auch  bei  früher  kräftigen  und  plethorischen  Individuen,  eine  Be- 
handlung durch  Tonica  einzuleiten.  Besonders  wende  ich  das  schwefel- 
saure Eisen  in  der  Dosis  von  täglich  2  —  3  Gran  mit  einem  bittern  Ex- 
tract,  Exil  actum  Genlianae  in  Pillenform  unter  diesen  Umständen  an.  Bei 
schwächlichen  anämischen  Frauen  lasse  ich  noch  ein  eisenhaltiges  Mine- 
ralwasser bei  den  Mahlzeiten  nehmen  und  reiche  eine  analeplische,  an 
Fleischspeisen  reichere  Kost.  Mehrmals  habe  ich  Ortsveränderungen  und 
vorsichtig  gemachte  Beisen  unter  diesen  Umständen  günstig  wirken  ge- 
sehen. 

§.  82.  Was  nun  noch  einige  der  späteren  Zufälle  derHämorrhoidalkrank- 
heit  betrifft,  so  erwähnen  wir  vor  allem  hier  des  Prolapsus  ani.  Auch 
dieser  ist.  durch  Kälte  und  Adstringentia  zu  bekämpfen,  aber  nur  für  den 
Fall,  dass  nicht  etwa  regelmässige  Hämorrhoidalblulungen  bestehen.  Die 
grösste  Reinlichkeit  ist  hier  vor  allem  nolhwendig.  Die  adslringirenden, 
kalt  zu  nehmenden  Klystiere  werden  mit  einer  Abkochung  von  Eichen- 
rinde oder  einer  Lösung  von  Tannin  gemacht,  und  wirken  diese  Mittel 
nicht,  so  bleibt  nur  als  Pallialivmittel  eine  passende  Bandage  mit  einem 
kleinen  con\  exen  Kissen  übrig.  Ist  im  Gegenlheil  das  Rectum  verengert, 
so  ist  die  erweiternde  Behandlung  durch  Bougies  um  so  mehr  indicirt, 
als  sie  zugleich  durch  Druck  auf  die  Hämorrhoiden  diese  am  Umfang  ver- 
mindert. Gegen  Leukorrhoe  des  Anus  sind  ebenfalls  aslringirende  Kly- 
stiere mit  den  erwähnten  Mitteln  oder  mit  einer  halben  Drachme  und 
darüber  Liquor  plumbi  acetici,  oder  auch  Einführen  von  Charpiebäuschchen 
mil  einer  Zinksalbe  bestrichen,  zu  rathen.  Auch  hier  ist  natürlich  die 
grösste  Reinlichkeit  zu  empfehlen.  Wird  die  Leukorrhoe  durch  Geschwüre 
unterhalten,  so  sind  diese  alle  2 — 3  Tage  mit  Argentum  nitricum  zu  ätzen, 
bis  die  Vernarbung  zu  Stande  kommt,  und  in  der  Zwischenzeit  sind  sie 
mit  einer  Salbe  aus  Zink  oder  weissem  Praecipitat  zu  verbinden.  Alle  in 
Folge  von  Hämorrhoiden  um  den  After  sich  bildenden  Abscesse  sind  früh 
zu  eröffnen. 

Was  endlich  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  bei  Hämorrhoiden  be- 
trifft, so  sind  besonders  bei  den  Plelhorischen  die  auflösenden  salinischen, 
wie  Kissingen  und  Homburg  zu  empfehlen,  während  bei,  durch  Blutungen 
Geschwächten  diese  als  Vorkur  und  ein  Stahlwasser  zur  Nachkur,  oder 
auch  letzteres  vom  Anfang  an,  namentlich  bei  heruntergekommenen  anämi- 
schen Frauen  besser  passen.  Spaa,  Pyrmont,  Schwalbach ,  und  für  die 
Schweiz  besonders  St.  Moritz  in  Graubünden  sind  hier  die  besten  Kur- 
orte. Wir  geben  übrigens  den  Molken-  und  Traubenkuren  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  vor  den  salinischen  Mineralwässern.  — 

§.  83.  Alle  die  angegebenen  Regeln  beziehen  sich  mehr  auf  die  Palhativ- 
kur,  welche  aber  bei  noch  nicht  vorgeschrittenem  Uebel  und  sonst  sehr  vernunf- 
tig lebenden  Kranken  entweder  zur  Radicalkur  werden  oder  das  Uebel  wenig- 
stens sehr  erträglich  machen  kann.  Eine  wirklich  radicale  Hülfe  ist  aber  durch 
die  Kunst  nur  auf  operativem  Wege  zu  erreichen.  Da  indessen  das  Heilen 
dieser  Krankheit,  wenn  sie  lange  gedauert  hat,  grosse  Nachlheile  haben 
kann,  so  ist  die  Radicalkur  nur  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschranken,  in 
welchen    die   Hämorrhoidalgeschwülsle  durch  bedeutende  Ausdehnung, 
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durch  häufige  Schmerzhafligkeit,  durch  stetes  Muhsammachen  des  Stüh - 
sänes  durch  Ulceration  elc.  dem  Kranken  das  Leben  so  unangenehm 
machen  das er  von  zwei  Uebeln  das  kleinere  wählt,  wobei  freilich  noch 
Tn  lnschZ zu  bringen  ist,  dass  die  Radicalkur  oft  ohne  nachteilige  Fol- 
gen besonders  bei  einer  passenden  Nachbehandlung  gemacht  worden  ist, 
und'  dass  auf  der  andern  Seile  bei  allgemeiner  hämorrhoidaler  Anlage  sich 
später  oft  wieder  andere  Hämorrhoiden  nachbilden,  welche  den  Kranken 
dann  gewöhnlich  weniger  plagen  als  die  früheren.  Ich  habe  in  Paris 
einen  86jährigen  Mann  behandelt,  welchem  Graefe  vierzig  Jahre  vorher 
-rosse  Hämorrhoidalgeschwülste  operirt  hatte,  wonach  er  lange  verschont , 
blieb,  allmälig  aber  die  Hämorrhoiden  wieder  bekam,  welche  in  den  letz- 
ten Jahren  von  neuem  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  halten,  aber  unter 
passender  Behandlung  keine  grossen  Nachlheile  darboten.  Zu  vermeiden 
ist  die  Operation  also,  wenn  nicht  sehr  dringliche  Erscheinungen  sie  not- 
wendig machen,  ferner,  wenn  eine  chronische  Entzündung  der  umgebenden 
Theile  besteht,  besonders  auch,  wenn  grosse  hochsitzende  innere  Hämor- 
rhoiden bestehen.  Ferner  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  operativen  Ein- 
griffen, wenn  während  längerer  Zeit  habituelle  Blutungen  aus  den  Hämor- 
rhoiden staltgefunden  haben,  da  ihre  plötzliche  Unterdrückung  dann  selten 
ungestraft  vorübergeht.  Schon  Hippocrates,  der  sich  mit  der  Operation 
der  Hämorrhoiden  viel  beschäftigt  hat,  rälh  bei  der  Hinwegnahme  einen 
der  Knoten  intact  zu  lassen,  eine  Ansicht,  an  welche  sich- auch  Boy  er 
und  Marjolin  angeschlossen  haben. 

§.  84.  Sehr  mannichfach  sind  die  Operationen,  welche  für  die  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Hämorrhoiden  vorgeschlagen  worden  sind.  Ihre  ma- 
nuelle Ausführung  gehört  ganz  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Wir  wollen  uns 
hier  nur  an  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  ihren  relativen  Werth 
und  ihre  Indicationen  halten.  Man  kann  sie  besonders  in  drei  Kalego- 
rieen  theilen,  Zerstörung  durch  Brennen  und  Aelzen  ,  Unterbrechung  der 
Blutzufuhr  durch  Ligatur,  Operation  mit  dem  schneidenden  Instrument 
durch  Incision  ,  Rescision  und  Excision.  Das  Glüheisen  wurde  von  den 
Allen  angewendet,  wird  aber  heut  zu  Tage  meist  nur  noch  für  die  Stil- 
lung von  Blutungen  benutzt.  In  neuerer  Zeit  rühmt  Burne  wieder  seine 
Anwendung  für  Zerstörung  solcher  Theile,  welche  man  nicht  auf  eine  an- 
dere Art  hinwegnehmen  kann.  Die  Caustica,  früher  viel  gebräuchlicher, 
werden  ebenfalls  gegenwärtig  nur  noch  selten  benutzt,  jedoch  hat,  wenn 
ich  nicht  irre,  in  neuester  Zeit  wieder  Amussat  nach  mündlichen  Millhei-; 
lungen  mit  Erfolg  hämorrhoidale  Geschwülste  durch  die  solid  gemachte 
Wiener  Aelzpaste  von  Filhos  zerstört  und  zwar  ohne  Gefahr  und  ohne 
grosse  Schmerzhaftigkeit,  da  der  Stab  dieses  Aetzmitlels,  während  einigen 
Minuten  mit  den  Geschwülsten  in  Berührung,  einen  tiefen  Aelzschorf  her- 
vorzurufen im  Stande  ist.  Die  Ligatur,  welche  bereits  von  Hippo- 
crates gemacht  worden  ist,  hat  besonders  unter  den  englischen  Aerzten 
Pott,  Astley  Cooper,  Copland,  Mayo,  Burne  etc.  Anhänger  ge- 
funden. Diese  Methode  ist  freilich  schmerzhall  und  hat  öfters  sehr  böse 
Folgen  gehabt;  sie  ist  aber  die  einzig  mögliche  Methode,  bei  Geschwül- 
sten, in  denen  grössere  Gelasse  enthalten  sind,  welche  eine  mehr  gestielte 
Form  haben  ,  und  besonders  hoch  innerhalb  des  Sphincler  ihren  Ansalz- 
punkt zeigen.  Die  früher  gestellte  Indicalion,  dass  sie  von  messerscheuen 
Kranken  vorgezogen  würde,  hat  seit  der  Anwendung  des  Chloroforms 
kein  Gewicht  mehr. 

Von  den  Operationen  mit  schneidendem  Instrument  ist  der  Einschnitt 
die  einfachste,  und  nach  der  Entleerung  der  Pfropfe  fallen  die  Geschwülste 
zusammen,  aber  gewöhnlich  füllen  sie  sich  später  wieder,  und  so  ist  die 


Lebert,  Krankheiten  der  Venen. 
Operation  keine  radicale.    Durchaus  zu  verwerfen  ist  di«  R  a 

selben  zferreiphPn   Gne.fah™  der  Exc.s.on  aus,   ohne  die  Vortheile  der- 

dfe  oSe??liv  vÄ™   Die(Excls,10n.1?  ^enbar  von  allen  Radicalmelhoden 

zo~e ^  wl-end  .    re,lS ™d  in  allen  anderen  vorge- 

AS  .   n  A  r        '  T  Wir  ^sehen  haben  ,  sie  meisten- 

Sosse  S™n;  bnl  %  L?5alh'  welcher  in  dieser  Krankheit  eine 
grosse  Liianrung  hatte,  empfiehlt  die  Exstirpalion;  für  innere  hochliecende 

Hämorrhoiden  empfiehlt  er  das  Durchstechen  mit  mehreren  Kden  dann 

Theile  d^  Tnl"  rdrm'\6en<  FädSn  die  Unterbindung  der  einzelnen 
Vch^JZ  d6K  GeschwuIst    B^  rossen  und  hochsitzenden  Ge- 

schwülsten, namentlich  bei  umfangreichen  Aderknoten,  sind  hier  die  Nach- 

»TllZ  f  ?  mrCh,len  Und  Um  80  Ehrlicher,  als  sie  oft  innerlich 
anlangend  erst  dann  erkannt  werden,  wenn  der  Kranke  bereits  viel  Blut 
verloren  hat  Sehr  rathsam  ist  es,  nur  einen  Knoten  auf  einmal  wegzu- 
nehmen und  lieber  mehrmals  in  längeren  Zwischenräumen  zu  operiren 
als  auf  einmal  eine  umfangreiche  und  gefährliche  Exstirpalion  zu  machen. 
Gegen  die  Nachblutung  räth  Dieffenbach  das  Einspritzen  von  kaltem 
Wasser  durch  die  Röhre  eines  in  den  After  eingebrachten  Katheters.  Bei 
starker  Blutung  ist  ohne  Verzug  zu  tamponiren. 

War  man  gezwungen,  die  Hämorrhoidalknoten  operativ  zu  entfernen 
und  ist  der  Kranke  von  dem  Localübel  vollkommen  befreit ,  so  vernach- 
lässige man  eine  sorgfältige  Nachkur  nicht,  welche  in  blander,  reizloser 
Kost,  dem  häufigen  Gebrauche  der  Abführmittel  und,  bei  kräftigen  Indi- 
viduen, in  von  Zeit  zu  Zeit  gemachten  kleinen  Aderlässen  besteht. 

Wir  beschliessen  hiermit  Alles ,  was  wir  über  die  Krankheiten  der 
Venen  mitzutheilen  haben.  Die  Neubildungen  in  den  Venen,  besonders 
der  auf  die  Venen  sich  ausdehnende  Krebs,  so  wie  manche  andere  Ver- 
änderungen in  der  Struktur  derselben,  fallen  in  das  Gebiet  der  pathologi- 
schen Anatomie  und  sind  für  die  specielle  Pathologie  und  Therapie  von 
nur  untergeordnetem  Interesse.  — 
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§.  1.  Bevor  wir  die  Krankheiten  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
specieller  beschreiben,  wollen  wir  einen  Blick  auf  die  Fortschritte  unserer 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  in  der  modernen  Pathologie  werfen. 

Nachdem  durch  die  gründlichen  anatomischen  Arbeiten  von  Mas- 
cagni,  Cruikshank  und  Hewson  das  Lymphgefässsystem  genauer 
bekannt  geworden  war,  wurde  nicht  bloss  die  Physiologie,  sondern  auch 
die  Pathologie  desselben  sehr  übertrieben,  wovon  das  sonst  so  vortrefT- 
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liehe  Werk  Sömmering's  über  die  Krankheiten  der  absorbirenden  Ge- 
lasse, noch  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  einen  schlagenden  Be- 
weis gibt.  Was  zuerst  die  Wunden  der  Lymphgefässe  betrifft,  von  wel- 
chen Anlon  Nuck,  van  Swieten,  Haller,  Sömmering,  Assalini, 
Voigtei,  Chehus,  Müller  und  Andere  Beispiele  ciliren,  so  bieten  sie 
das  Interessante  dar,  dass  wahrscheinlich  in  mehreren  derselben  ihre 
Verwundung  besonders  desshalb  zu  starkem  Lymphausfluss  und  daher 
erschwerter  Heilung  der  Wunden  Veranlassung  gegeben  hat,  weil  sie 
wohl  vorher  erkrankt  und  besonders  varicös  erweitert  waren.  In  mehre- 
ren der  beschriebenen  Fälle  fand  dies  unleugbar  stall;  auffallend  wäre 
sonst  die  Seltenheit  der  Lymphorrhagie  bei  der  constanlen  Verletzung  vie- 
ler normaler  Lymphgefässe  durch  Verwundungen  jeder  Art.  —  Die  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  aber  erst 
in  den  letzten  20  Jahren  genauer  beschrieben  worden  und  besonders  hat 
Velpe  au  in  seiner  1835  bekannt  gemachten  Arbeit  sich  ein  unleugbares 
Verdienst  um  diesen  Theil  der  Pathologie  erworben,  so  wie  er  auch  ein 
Jahr  später  ebenfalls  in  den  Archives  generales  de  medecine  die  Entzün- 
dung der  Lymphdrüsen  vortrefflich  beschreibt;  jedoch  verfällt  er  offenbar 
in  eine  grosse  Uebertreibung,  wenn  er  alle  scrophulösen  und  luberculösen 
Drüsenanschwellungen  auf  sympathische  Schwellung  der  Lymphganglien 
reduciren  will. 

Eine  sehr  interessante  Krankheit  der  Lymphgefässe  ist  ihre  varicöse 
Erweiterung,  von  welcher  unter  den  älteren  Schriftstellern  bereits  Söm- 
mering, Meckel,  Bichat  und  Bai  Iii  e  Beispiele  anführen.  In  den 
letzten  Jahren  haben  sich  namentlich  die  Beobachtungen  über  diesen  Ge- 
genstand vervielfältigt.  So  finden  wir  interessante  Fälle  dieser  Art  von 
Breschet  und  Amussat,  Beau,  Nelaton,  Fetzer,  Cruveilhier, 
Demarquay,  Camille  Desjardins,  Gubler  und  Quevenne  und 
noch  neuerdings  von  Virchow  mitgetheilt.  Wir  glauben  auch,  dass  die 
Fälle  von  abnormer  Milchsecretion  am  Scrotum  von  Schönlein  und 
Löwig  und  in  der  Tunica  vaginalis  von  Vidal  und  Grassi  zu  den 
Lymphvaricositäten  zu  zählen  sind.  Es  wird  dies  um  so  wahrscheinlicher, 
als  neuerdings  Quevenne  in  der  Lymphe  der  Kranken  von  Camille 
Desjardins  Zucker  bestimmt  nachgewiesen  hat.  Wir  werden  versuchen, 
eine  allgemeine  Beschreibung  dieser  Krankheit  in  kurzen  Zügen  zusam- 
menzustellen und  zeigen,  dass  sie  auch  ein  nicht  geringes  praktisches 
Interesse  hat.  Ueber  die  Krankheilen  des  Ductus  thoracicus  besitzen  wir 
nur  anatomische  Angaben,  welche  bis  jetzt  für  die  Pathologie  noch  kaum 
verwerthet  worden  sind. 

Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  ist  eine  noch  sehr  ungenau  be- 
kannte Krankheit.  Bald  hat  man  sie  mit  der  chronischen  Entzündung 
verwechselt,  wie  dies  in  der  vortrefflichen  Arbeit  von  Larrey  über  Ade- 
niiis cervicalis  der  Fall  ist,  bald  hat  man  sie  mit  den  Drüsentuberkeln  un- 
ter dem  Namen  der  Scrophulose  zusammengeworfen  und  ,  wo  sie  verein- 
zelt in  Form  grösserer  Geschwülste  vorkamen  ,  sind  diese  bald  für  Fi- 
broiden,  bald  für  Sarcome,  bald  für  Krebsgeschwülste  gehalten  worden. 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  in  den  Jahren  1845,  1847  und  1849  in  mei- 
ner Physiologie  pathologique,  in  den  chirurgischen  Abhandlungen  und  dem 
Handbuch  der  scrophulösen  und  tuberculösen  Krankheiten  mannichfach  er- 
örtert und  werde  ich  in  diesem  Abschnitt  die  wichtigsten  Resultate  meiner 
Forschung  so  weit  sie  hierher  passen,  zusammenstellen.  Die  Tuberkeln 
der  ""Lymphdrüsen  hat  man  als  Typus  der  Scrophelkrankheit  oft  beschrie- 
ben und  findet  sich  eine  Verwechslung  beider  Krankheilsprocesse  sogar 
noch  in  dem  neuesten  Werke  über  Kinderkrankheiten  von  Rilliet  und 
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Barthez,  welche  übrigens  merkwürdiger  Weise  dieselbe  für  dje^ 
flächliehen  Lymphdrüsen  gar  nicht  speciell  beschreiben.  D  e  Arbeiten 
dieser  Autoren  über  Tuberkeln  der  Mesenterial-  und  Bronchialdrusen  sind 
xmsl^itig  die  besten  der  neueren  Zeit.  Ueber  Tuberculose  der  oberflach- 
chen  Lymphdrüsen  habe  ich  in  Roser  und  Wunderlichs  Archiv  und 
in  meinem  oben  angeführten  Werke  ausführliche  Untersuchungen  bekannt 
o-emacht  und  sehe  durchaus  keinen  Grund,  diese  Localisation  von  der 
Gruppe  'der  übrigen  Tuberkelkrankheiten  zu  trennen.  Ueber  den  Krebs 
der  Lymphdrüsen  und  Lymphgelasse  bietet  die  neuere  Literatur  genauere 
Details,  aber  durchaus  nichts  von  grosser  pathologischer  Bedeutung-  dar. 
Interessanter  ist  die  im  Jahre  1848  von  mir  der  biologischen  Gesellschaft 
zu  Paris  zuerst  mitgelheilte  epidermoidale  Infeclion  der  Lymphdrusen, 
welche  in  neuerer  Zeit  von  vielen  Seilen  her  bestätigt  wird.  Wichtig  end- 
lich noch  für  die  Pathologie  des  Lymphgefässsystems  sind  die  Untersuch- 
ungen von  Ricord,  seinem  Schüler  Salneuve  und  ejmgen  Andern, 
über  den  diagnostischen  Werth  der  verschiedenen  Drüsenanschwellungen. 

Man  sieht  aus  dieser  kurzen  Skizze,  dass  die  Fortschritte  der  neue- 
ren Pathologie  in  Bezug  auf  das  Lymphgeiässsyslem  keineswegs  so  er- 
giebig gewesen  sind,  wie  für  die  genauere  Kenntniss  der  Krankheiten  der 
Arterien  und  Venen,  und  dass  auf  diesem  Felde  noch  viel  zu  forschen 
übrig  bleibt. 

Wir  werden  in  den  folgenden  Seiten  nach  einander  die  Entzündung 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  die  Erweiterung  der  Lymphgefässe, 
die  Hypertrophie,  die  Tuberculisation  und  den  Krebs  der  Lymphdrüsen 
beschreiben.  , 


I.  Entzündung  der  Lymphgefässe. 

§.  2.  Man  hat  die  Entzündung  der  Lymphgefässe  in  Deutschland  unter 
dem  Namen  Lymphangoitis  beschrieben,  aber  etymologisch  viel  besser  gebil- 
det scheint  uns  der  von  französischen  Autoren  angenommene  und  besonders 
von  Velpe  au  popularisirte  Namen  der  Angioleucitis.  Es  ist  dies  eine 
Krankheit,  welche  man  gegenwärtig  für  viele  Abschnitte  des  Lymphgefäss- 
systems und  besonders  für  das  der  Gliedmassen  und  der  Geschlechts- 
organe genauer  kennt. 

§.  3.  Pathologische  Anatomie.  Aeusserlich  scheinen  die 
Lymphgefässe  ausgedehnt,  ihre  Wände  sind  verdickt,  ihre  innere  Ober- 
fläche ist  ungleich,  zottig,  von  milchweissem ,  verdicktem,  mattem,  unebe- 
nem Ansehen.  An  der  äussern  Oberfläche  sieht  man  mitunter  feine  Ge- 
fässarborisationen,  welche  mit  denen  des  umgebenden  verhärteten  Zell- 
gewebes anaslomosiren.  Die  Lymphgefässe  sind  entweder  noch  durch- 
gängig, aber  mit  einer  dicklichen,  trüben  Lymphe  gefüllt,  oder  auch  un- 
durchgängig durch  Lymphpfröpfe  ausgefüllt.  Besonders  finden  partielle 
Obstruclionen  in  der  Gegend  der  Klappen  und  den  Kreuzungsstellen  statt. 
Astley  Cooper  hat  die  Klappen  des  Ductus  thoracicus  verdickt  gefun- 
den und  zugleich  enthielten  diese  nach  den  Wänden  zu  in  dem  Winkel 
ihrer  Duplicalur  kleine,  eilerähnliche  Ablagerungen.  Die  von  dem  gleichen 
Autor  beobachteten  lüngösen  Auswüchse  des  Ductus  thoracicus  sind  wahr- 
scheinlich nicht  entzündlichen  Ursprungs.  Hat  man  es  mit  reinen  Lymph- 
pfröpfen  zu  Ihun ,  so  sind  diese  blassrölhlich ,  rosenfarbig.  Auch  Eiler 
und  Pseudomembranen  findet  man  auf  der  inneren  Wand,  allein  oder  mit 
Lymphe  gemischt.  Man  hat  von  der  Umwandlung  der  Pfropfe  in  Eiter 
gesprochen,  dies  jedoch  nicht  nachgewiesen.    Bei  Ausdehnung  der  Eiler- 


128  Lebert,   Krankheiten  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 

ung  auf  das  umgebende  Zellgewebe  beobachtet  man  zuweilen  eine  Ulce- 
raion  der  Wände  und  so  directe  Communication  der  äussern  und  innern 
Eiterung.  Allgemeine  Erweiterung  dieser  Gefässe  besteht  ebenfalls  schon 
ruh  Am  besten  kann  man  die  anatomischen  Veränderungen  der  Anrio- 
leuciüs  im  Wochenbett  in  der  Umgegend  des  Uterus  und  besonde"sS  m 
däere  EnTz^ng un^^chen,  hier  jedoch  meist  als  eine secun- 

Eiterige  Ergüsse  in  Pleura  und  Peritonäum,  so  wie  in  seltenen  Fäl- 
len sogar  metastalische  Abscesse  in  innern  Organen  werden  von  Vel- 
pe au  als  Folgezuslände  der  Angioleucilis  angegeben. 

§  4.  Symptomatologie.  Diese  kann  sich  nur  auf  die  Angio- 
leucitis  der  Gliedmassen  beziehen,  und  hier  sind  zwei  Formen  zu  unter- 
scheiden, die  Entzündung  der  oberflächlichen  und  die  der  tiefen  Lymph- 
gefasse  eines  Gliedes.  Erstere  tritt  selten  von  Hause  aus  rein  auf,  son- 
dern ist  meistens  die  Folge  einer  geringen,  oft  nicht  beachteten  Verletzung 
an  den  Fingern  oder  Zehen  oder  ■  sonst  eines  Theiles  der  Gliedmassen ; 
jedoch  habe  ich  sie  auch  ohne  diese  Veranlassung  beobachtet.  In  leich- 
terem Grade  findet  man  fast  nur  örtliche  Erscheinungen ;  die  Haut  wird 
allgemein  leicht  geröthet,  und  existirt  eine  kleine  Verwundung,  so  ist  um 
diese  herum  die  Rothe  intenser,  so  wie  auch  von  hier  aus  die  nie  fehlen- 
den rolhen  Streifen  ausgehen,  welche  sich  nach  der  Richtung  der  Lymph- 
drüsen hin  erstrecken.  Diese  rothen,  leicht  hervorragenden  bandartigen 
Streifen  sind  unregelmässig  gekrümmt,  durchkreuzen  sich  in  den  verschie- 
densten Richtungen,  erweitern  sich  stellenweise,  fliessen  an  andern  zu 
einer  fast  gleichmässigen  Rothe  zusammen  und  gleichen  alsdann  einem 
mehrfachen  partiellen  Erysipel;  die  verschiedenen  Orte  der  confluirenden 
Rothe  sind  miteinander  durch  die  erwähnten  rothen  Streifen  und  Ränder 
verbunden.  Der  afficirte  Theil  der  Gliedmassen  ist  schmerzhaft,  geschwol- 
len und  mehrt  man  besonders  die  Schmerzen  durch  Druck  auf  die  ge- 
röthelen  Stellen,  gewöhnlich  aber  sind  die  Leiden  weder  intens,  noch 
andauernd.  Untersucht  man  die  rothen  Streifen  genauer,  so  fühlt  man 
sie  als  dünne  Stränge  und  mitunter  kann  man  auch  deutlich  ihre  knotigen 
Erweiterungen  durch  die  Haut  hindurchfühlen.  Fast  constant  schwellen 
auch  bald  die  Lymphdrüsen  an,  zu  welchen  die  Gefässe  sich  begeben. 

Wenn  die  tiefen  Lymphgefässe  entzündet  sind ,  so  sind  die  Schmer- 
zen gewöhnlich  heftiger,  tiefer  sitzend,  siechend,  fix,  auf  mehrere  Punkte, 
welche  man  als  verhärtet  in  der  Tiefe  fühlt ,  beschränkt.  Ist  der  Haupt- 
sitz der  Entzündung  unter  den  Aponeurosen,  so  ist  das  Glied  mehr  all- 
gemein gespannt  und  geschwollen,  und  die  Schmerzhaftigkeit  eine  allge- 
meine; jedoch  sieht  man  noch  oberflächlich  einzelne  rothe  Flecke  und  im 
Verlaufe  der  Krankheit  erscheinen  dann  auch  gewöhnlich  die  oberfläch- 
lichen rothen  Ränder  und  Streifen  als  Complication  einer  minder  tieferen 
Entzündung. 

Die  allgemeinen  febrilen  Symptome  fehlen  oft  ganz  oder  sind  nur 
sehr  unbedeutend  ;  bei  einzelnen  Kranken  jedoch  tritt  im  Anfang  nach 
grosser  Unbehaglichkeil,  Frostschauer  oder  sogar  ein  hefliger  Schültelfrost 
ein,  auf  welchen  dann  alle  Erscheinungen  des  Fiebers,  Pulsbeschleunigung, 
Hitze,  Trockenheit  der  Haut,  Durst  etc.  folgen.  Nach  wenigen  Tagen  kann 
das  Fieber  abnehmen  unter  Ausbrechen  reichlicher  Schweisse.  In  selt- 
neren schlimmverlaufenden  Fällen  aber  dauert  es  fort,  der  Puls  wird  klein, 
die  Kranken  sind  aufgeregt  und  unruhig,  verfallen  in  Delirien,  es  entwickelt 
sich  ein  typhoider  Zustand,  dem  ähnlich,  welchen  man  bei  der  phlebiti- 
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sehen  Pyämie  beobachtet,  und  unter  diesen  Umständen  kann  die  Krank- 
heit lödllich  werden. 

§.5.  Dauer  und  Verlauf.  In  den  leichteren  Fällen  endet  die 
Krankheit  schnell  mit  Zertheilung;  die  Hautröthe  erbleicht,  die  rothen  Strei- 
fen verschwinden,  die  Lymphdrüsen  schwellen  ab,  das  Allgemeinbefinden 
kehrt  zum  Normalzusland  zurück,  die  Schmerzen  hören  auf  und  in  einem 
Zeitraum  von  4,  5 — 8  Tagen  ist  die  Heilung  eine  vollkommene.  Besteht 
eine  allgemeine  Fieberreaclion ,  dauern  Rothe  und  Entzündung  fort,  so 
kommt  es  nicht  selten  gegen  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten 
Woche  zur  Eiterung,  welche  entweder  von  den  Lymphgefässen  selbst 
oder  wohl  häufiger  von  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  ausgeht.  Man 
fühlt  alsdann  zuerst  einzelne  verhärtete  Stellen,  welche  sich  bald  erwei- 
chen, Fluctuation  zeigen  und  von  selbst  aufbrechen  oder  eröffnet  werden 
müssen.  Die  Dauer  der  Krankheit  kann  so  von  2,  3  und  mehreren  Wo- 
ch  en  sein.  Der  lödtliche  Ausgang,  unter  typhoiden  Erscheinungen,  ist 
glücklicher  Weise  bei  einfacher  Angioleucitis  selten  und  ist  besonders  be- 
obachtet worden,  wenn  Verwundung  mit  einem  putriden  Stoff,  wie  Lei- 
chengift, der  Ausgangspunkt  der  Zufälle  war. 

§.6.  Aetiologie.  Selten  entwickelt  sich  die  Angioleucitis  spon- 
tan ;  jedoch  habe  ich  auch  solche  Fälle  beobachtet.  Freilich  ist  es  mit- 
unter schwer,  die  Abwesenheit  jener  äusseren  Ursachen  bestimmt  nach- 
zuweisen. In  der  Regel  ist  eine  kleine  Verwunduhg  oder  eine  spontane 
ulcerative  Entzündung  der  Haut  oder  Schleimhaut  oder  auch  die  Fortlei- 
tung  einer  andern  Entzündung  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit.  So 
z.  B.  eine  leichte  Verletzung  am  Fuss  durch  den  Druck  eines  Schuhes, 
ein  kleines  spontanes  Geschwürchen  wie  eine  aphthöse  Erosion  auf  der 
Mundschleimhaut,  oder  die  Forlleitung  der  Reizung  bei  Balanoposlhilis  auf 
die  Lymphgefässe,  des  männlichen  Gliedes.  Eine  leichte  Stich-  oder 
Schnittwunde  wird  um  so  leichter  der  Ausgangspunkt,  wenn  ein  fremd- 
artiger Stoff  in  die  Wunde  eingeführt  wird,  wie  bei  Verwundungen  an 
Leichen.  Viel  häufiger  breitet  sich  Lymphangilis  von  den  Exlremilälen 
nach  dem  Stamme,  als  in  umgekehrter  Richtung  aus.  Was  die  vielen 
angegebenen  allgemeinen  Ursachen  betrifft,  wie  Prädisposilion  des  lym- 
phatischen Temperaments ,  der  Jugend,  des  weiblichen  Geschlechts  so 
beruhen  dieselben  mehr  auf  theoretischen  Annahmen.  Am  häufigsten  be- 
obachtet man  Angioleucitis  bei  Männern  im  mittleren  Lebensaller.  ' 

-wo  A*  1i  Dia§"nose  und  Prognose.  Die  oberflächliche  Angioleu- 
citis konnte  man  mit  Phlebitis  oder  Erysipels  verwechseln.    Von  erslerer 

hü 5 f  }  S]l  SJCh  imch  die  weni'Ser  &rosse  Geschwulst  und  Schmerz- 
halügkeit  durch  das  Fehlen  tiefer,  harter  Stränge,  durch  das  Bestehen 
der  Oberflächlichen  rothen  Streifen  und  Bänder,  durch  da  vie  S 
Ergriffensem  des  Allgemeinbefindens,  durch  den  schnelleren/unUiÄ™ 

I SZX  Sit7om  ,ErysTlas  Brt™^  sich  die  Ä£ 

senon  durch  den  Sitz;  ersteres  kommt  spontan  besonders  am  Gesichl  vnr 

wiiü    An  den  Ghedmassen  sieht  man  ungleich  häufiger  das  traumatische 
als  das  spontane  Erysipel.    Erysipelas  ist  mehr  die Folge  ÄTrer  und 
D^p  r "iVi    h  '  AnSioleucitis  die  leichterer  und 1  obÄhl cherer 

confluirt \mTJL  i  ?a'  wa,hrend  bei  letzlerer  nur  stellenweise  die  Rothe 

ÄCifJ^r  m  z-*eute  Hölheauf 
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löst.  Bei  der  lieferen  AngSoleiieiLis  ist  die  Diagnose  schwieriger.  So 
lange  man  nur  verbände  Knolen  zerstreut  unter  der  Haut  fühlt,  und 
einzelne  rolhe  Streifen  sich  nur  oberflächlich  zeigen,  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  Lymphgefassenlzündung  handelt.  Sind 
Rolhe  und  Schwellung-  diffus,  und  findet  man  mehrfache  Eiterherde  in 
der  Tiefe,  so  ist  bereits  die  Complicalion  mit  diffuser,  phlegmonöser  Ent- 
zündung eingetreten.  Ein  endlich  nie  zu  vernachlässigendes  Moment  für 
die  Diagnose  ist  die,  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  fast  conslanle 
Anschwellung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen. 

Die  Prognose  ist  gewöhnlich  gut,  da  der  Verlauf  ein  meist  schneller 
und  günstiger  ist.  Schlimmer  ist  sie,  wenn  ein  reizender ,  besonders  sep- 
tischer Stoff  in  die  Wunde ,  welche  als  Ausgangspunkt  gedient  hat ,  ein- 
gebracht worden  ist.  Schlimm  wird  die  Prognose,  wenn  nach  den  ersten 
Tagen  ein  zunehmend  heftiges  Fieber  fortdauert  und  dieses  wieder  mehr 
den  typhoiden  Charakter  annimmt. 

§.8-  Behandlung.  In  den  leichteren  Fällen  kann  diese  sehr 
einfach  sein.  Fetteinreibungen,  Einwickeln  in  Baumwolle,  horizontale  Lage 
des  kranken  Gliedes,  Ruhe,  eine  milde  und  sparsame  Diät,  kühlende, 
säuerliche  Getränke  bei  allgemeinem  febrilen  Zustande  reichen  in  vielen 
Fällen  schon  zur  Heilung  aus.  Ist  aber  die  Entzündung  bedeutend,  das 
Heber  heftig,  der  Kranke  von  kräftiger  Constitution,  so  ist  ein  reichlicher 
Aderlass  indicirt,  und  nach  diesem  das  Ansetzen  von  15  —  20  Blutegeln 
auf  die  kranke  Stelle.  Lauwarme  Bäder,  Quecksilbereinreibungen,  Kata- 
plasmen  mit  Leinmehl  heben  hier  besser  die  Spannung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit,  als  die  von  Einigen  geralhene  Anwendung  der  Kälte.  Sobald  sich 
ein  Abscess  bildet,  muss  er  eröffnet  werden.  Zieht  sich  nun  die  Krank- 
heit nach  den  ersten  4—7  Tagen  in  die  Länge,  bleibt  das  Glied  geschwol- 
len,  ohne  dass  gerade  Zeichen  der  Eiterung  bestehen,  so  sind  ein  pas- 
sender Druckverband  und  Abführmittel,  so  wie  später  Einreibungen  mit 
einer  Jodkalisalbe  die  geeignetsten  Vorschriften.  Den  schlimmeren  allge- 
meinen typhoiden  Erscheinungen  beugt  man  in  der  Regel  durch  eine 
energische  Anliphlogose  vor ;  haben  sie  sich  aber  dennoch  ausgebildet,  so 
ist  die  Therapie  selten  erfolgreich  und  muss  alsdann  mehr  symptomatisch 
verfahren  werden.  Abscesse  sind  früh  zu  öffnen,  Wunden  sorgfältig  zu 
verbinden,  dabei  innerlich  Tonica  ,  besonders  Chinapräparate  anzuwenden. 
Bei  septisch  reizenden  Verletzungen,  besonders  durch  Leichengift,  ist  die 
von  Virchow  (Bd.  1.  Abschn.  III.  §.  25.)  vorgeschlagene  Behandlung  in 
Anwendung  zu  bringen. 

II.  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  Adenitis  lymphalica. 

&  9.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Lymphdrüsen  sind 
geschwellt,  um  das  Doppelte.  Dreifache  und  darüber  an  Umfang  gemehrt; 
sie  sind  im  Anfang  verhärtet,  erweichen  sich  jedoch  bald  theilweise  oder 
allgemein.  Sie  sind  geröthet  und  mit  einem  serösen  Exsudat  mnltrirt. 
Die  Lvmphgefässe  scheinen  alsdann  nicht  mehr  regelmässig  zu  functiom- 
ren  wenigstens  konnten  Gen  drin  und  Nelaton  in  diesem  Zustande 
die 'Lvmphgefässe  dieser  Drüsen  nicht  injiciren.  Auch  das  umgebende 
ZeVewebe  ist  geröthet,  verhärtet,  von  Exsudat  inflltrirt.  Aul  diesem 
Pulte  können  Sie  Veränderungen  rückgängig  werden,  jedoch  komm  nur 
langsam  und  allmälig  die  normale  anatomische  Structur  wieder  zu  Stande. 
Schreitet  die  Krankheit  weiter  vor,  so  entfärben  und  erweichen  sich  in 
dSrD^  efem  umgebenden  Zellgewebe  einzelne  Stellen,  nehmen 
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eine  blassrothe,  später  gelbgraue  Färbung  an,  zeigen  bald  Eiterinfiltration  und 
bilden  nach  und  nach  umfangreichere  Abscesse.  welche  sich  in  einen 
Heerd  vereinigen  oder  in  mehreren  gelrennt  bestehen  können.  Nach  der 
Vernarbung  bleibt  das  Zellgewebe  noch  eine  Zeit  lang  verhärtet,  die 
Drüsen  aber  selbst  verschrumpfen  entweder  oder  werden  zum  grossen 
Theil  in  fibroide  Knoten  umgewandelt. 


§.  10.  Symptomatologie.  Die  Lymphdrüsenentzündung  bann 
acut  oder  schon  von  Anfang  an  subacut,  selbst  chronisch  aultreten.  Eine 
Lymphgefässentzündung  ist  oft  schon  vorhergegangen,  kann  aber  auch 
gefehlt  haben.  Die  Gegend  der  afficirlen  Drüsen  schwillt  an  und  wird  der 
Silz  spannender  oder  siechender  Schmerzen,  sowohl  spontaner  als  auf 
Druck  vermehrter.  Man  fühlt  schon  früh  die  umfangreichen  Drüsen  in 
verhärtetes,  geschwelltes  Zellgewebe  gehülll.  Gewöhnlich  zeigt  sich  auch 
im  Anfang  Fieber,  Frost,  Unbehaglichkeit,  beschleunigler  Puls,  Abspan- 
nung, Appelilmangel,  Durst  u.  s.  w.,  jedoch  nach  wenigen  Tagen  lässt 
das  Fieber  nach,  die  örtliche  Entzündung  aber  schreitet  fort,  die  Haut 
der  Oberfläche  wird  gespannt  und  gerölhet,  in  der  Tiefe  bestehen  die 
Verhärtungen  fort  und  können  allmählich  abnehmen  und  in  Resolution 
übergehen  oder  auch  statt  einer  gleichmässigen  Spannung  eine  teigig 
ödematöse  Consislenz  zeigen,  was  auf  tiefe  Eiterung  hindeutet,  jedoch 
ist  die  Abscessbildung  bei  den  Lymphdrüsen  im  Allgemeinen,  besonders 
bei  denen  der  Inguinalgegend  eine  sehr  langsame  und  ,  selbst  wenn  man 
schon  Fluctuation  fühlt,  zeigt  qft  ein  zu  früher  Einschnitt,  dass  sich 
noch  kein  zusammenfliessender  Eiterheerd  gebildet  hat.  Erst  nach  2,  3 
und  mehreren  Wochen  kommt  es  zu  einer  wirklichen  Abscessbildung,  die 
Geschwulst  ragt  dann  mehr  hervor,  die  Haut  ist  schmerzhafter  und  inten- 
ser  gerölhet.  Aber  sich  selbst  überlassen  zögert  der  Durchbruch  nach 
aussen  sehr,  weshalb  es  daher  immer  vorzuziehen  ist,  dass,  sobald  die 
Fluctuation  deutlich  ist ,  der  Abscess  mit  dem  Bistouri  eröffnet  werde. 
Aber  auch  noch  nach  der  Eröffnung  kann  die  Krankheit  sich  sehr  in  die 
Länge  ziehen,  Eilerung  längere  Zeit  fortbestehen,  Abscesse  in  den  um- 
gebenden Drüsen  und  dem  Zellgewebe  können  sich  entwickeln  ,  der  Eiter 
sich  senken,  mit  einem  Wort:  Eilerung  der  Lymphdrüsen  ist  in  der  Regel 
eine  lange  dauernde  Geduldprobe.  Kommt  es  dann  zur  Heilung,  so  rei- 
nigen sich  zuerst  die  Wundflächen,  die  Eiterung  wird  geringer,  zuletzt 
serös  und  so  kommt  es  allmählich  zur  Vernarbung  und  später  zu  Zer- 
theilung  der  umgebenden  Zellgewebsverhärtung.  Aber  auch  ohne  dass  es 
zur  Eilerung  kommt,  kann  die  Drüsenentzündung  chronisch  werden.  Als- 
dann bleiben  nur  sehr  allmählich  sich  zertheilende  Geschwülste ,  welche 
theils  die  Bewegung  durch  Schmerzhafligkeit  hindern,  theils  durch  Druck 
auf  Gefässe  und  Nerven  sehr  lästig  werden  können. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  Lymphdrüsenentzündung, 
wenn  sie  nicht  ein  blosser  Endreflex  der  Angioleucilis  ist,  sondern  zu 
einer  selbslständigen  Krankheit  wird,  die  Tendenz  zu  einer  Dauer  von  1 
oder  mehreren  Monaten  hat,  also  nur  ausnahmsweise  eine  rein  acute 
Krankheit  wird. 


l}'  Aetiologie,  Diagnose  und  Prognose.  Die  speeifische 
syphiliiische  Adeniiis  abgerechnet,  von  welcher  anderweitig  die  Rede 
war,  ist  der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  eine  fortgeleitele  Entzündung 
besonders  in  folge  von  Verwundung,  Lymphgefässentzündung,  Contusion 
u.  s.  w.    Jedoch  habe  ich  namentlich  in  der  Leistengegend  öfters  eine 
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spontane  Drüsenentzündung  sich  ausbilden  sehen ,  ohne  dass  weder  Sy- 
philis, noch  Tuberculosis,  noch  Traumatismus  im  Spiel  gewesen  wären. 

Diese  Krankheit  ist  in  der  Regel  mit  Leichtigkeit  zu  diagnosticiren. 
Von  der  einlachen  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  unterscheidet  sie  sich 
durch  das  Bestehen  der  örtlichen  entzündlichen  Erscheinungen  und  durch 
die  ausgesprochene  Neigung  zu  Eiterung,  welche  bei  der  Hypertrophie 
fehlen.  Die  Lymphdrüsenlubereulose  ist  durch  die  indolenten  harten  Ge- 
schwülste, welche  entweder  nicht  in  Eiterung  übergehen,  oder  wo  dieser 
Ausgang  stattfindet,  in  dem  indolenten  Zustande  längere  Zeit  exislirt 
haben ,  von  einfacher  Entzündung  zu  unterscheiden.  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  oder  der  Aflergegend  zeigt  in  zweifelhaften  Fällen,  ob  es 
sich  um  eine  idiopathische  oder  syphilitische  Adenitis  handelt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  da,  wenn  auch  die 
Krankheit  sich  in  die  Länge  ziehen  kann,  dennoch  das  Leben  nicht  durch 
dieselbe  gefährdet  wird.  Man  hat  behauptet,  dass  chronische  Adenitis  in 
der  Regel  der  Ausdruck  einer  bereits  geschwächten  oder  scrophulösen 
Constitution  sei;  ich  habe  dies  jedoch  durchaus  nicht  bis  jetzt  durch  die 
Erfahrung  bestätigen  können. 

§.12.  Behandlung.  Allgemeine  Antiphlogose  ist  nur  ausnahms- 
weise bei  sehr  kräftigen  plethorischen  Individuen  und  bei  heftigem  entzündli- 
chem Fieber  nöthig;  sonst  reichen  Blutegel  auf  die  afiicirte  Stelle  meist  hin, 
wenn  sie  in  hinreichender  Zahl,  12 — 15  und  darüber  angewendet  werden.  Je 
früher  man  sie  setzen  kann,  desto  mehr  begünstigen  sie  die  Resolution. 
Quecksilbereinreibungen  sind  hier  ebenfalls  reichlich  anzuwenden.  Auch 
der  Druckverband  ist  sehr  gerühmt  worden;  indessen  habe  ich  von  dem- 
selben keineswegs  die  gepriesenen  Erfolge  gesehen.  Ist  die  Lymphdrü- 
senanschwellung bloss  die  letzte  Ausstrahlung  einer  Angioleucilis,  so 
schwindet  die  Entzündung  von  selbst  und  hat  man,  wie  ich  dies  gesehen 
habe,  in  solchen  Fällen  einen  Druckverband  angelegt,  so  glaubt  man  da- 
durch Heilung  bewirkt  zu  haben.  Namentlich  habe  ich  auch  bei  syphili- 
tischer Anschwellung  der  Leistendrüsen  die  Compression  vielfach  experi- 
menlirt  und  in  den  Fällen,  in  welchen  sonst  die  Tendenz  zur  Eiterung  exi- 
stirle,  diese  keineswegs  durch  dieselbe  modiiieirt  gefunden.  Auch  hier 
gibt  es  spontan  sich  zertheilende  und  nur  ausnahmsweise  eiternde  An- 
schwellungen, Tripperbubonen,  und  die  eigenthümlichen  indolenten  Drü- 
sengeschwülste nach  dem  verhärteten  Schanker.  In  diesen  scheint  der 
Druck  günstig  zu  wirken,  aber  man  kommt  ohne  denselben  eben  so  weit. 
Als  eines  der  besten  Resolvenlia  sehe  ich  das  tägliche  Bestreichen  der 
Geschwülste  mit  Jodlinctur  an,. während  ich  zu  gleicher  Zeil  innerlich  alle 
2  Tage  ein  reichlich  wirkendes  salinisches  Laxans  und  zwischen  durch  in 
dieser  Absicht  Calomel  und  Scammonium  verordne.  Auch  die  Blasenpflaster 
sind  hier  sehr  gerühmt  worden  und  hat  man  gerathen,  nach  Hinwegnahme 
der  Epidermis  mit  Quecksilbersalbe  oder  auch  mit  einer  Losung  von 
schwefelsaurem  Eisen  zu  verbinden,  oder  wenn  bereits  Eiterung  in  der 
Tiefe  bestände,  durch  eine  Lösung  von  Quecksilbersublimat  die  Haut  schnell 
zu  verdünnen  und  so  die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  zu  begün- 
stigen. Letztere  MeLhode  ist  jedenfalls,  als  sehr  schmerzhaft  und ^unnütz, 
zu  verwerfen.   Erstere  kann,  wo  noch  keine  Eiterung  besteht,  die  Reso- 

1Uti0^sbtluneSrunegnvorhanden,  so  sind  warme  Kataplasmen  aber  nicht  un- 
unterbrochen sondern  nur  3  Mal  täglich  während  1  oder  Sun  den  auf- 
Tnle-pn  und  durch  Fetteinreibung  die  Spannung  der  Theile  zu  minüern. 
Ob  iLreCgen  mit  einer  Jodkalisalbe  hier  den  Abscess  mehr  umschrei- 
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ben  und  die  Zellgewebseiterung  vermindern,  ist.  durch  genaue  Beobach- 
ufnJr. noch  nicht  darsethan.  -  Sobald  deutliche  Fluktuation  vorhanden 
s müssen d esc  Absccsse  geöffnet  werden,  und  zwar  ziehe  ich  einen 
Sffl  grossen  Einschnitt  den  kleinen  Oeffnungen  durch  die  Function 
vor  da  nach  letzteren  die  Hautränder  sich  oft  in  weiter  Ausdehnung  los- 
lösen und  man  später  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  diese  Hautpar- 
tien  hinwegnehmen  muss.  Wenn  sich  um  den  ersten  Abscess  spater 
neue  bilden ,  so  müssen  auch  sie  früh  eröffnet  werden.  Man  verbinde 
die  Wunden  mit  einfachem  Cerat,  und  wenn  sie  nach  einiger  Zeit  nicht 
zur  Heilung  tendiren,  mit  in  eine  Lösung  von  Argentum  nitncum  (2  Gran 
auf  1  Unze  Wasser)  getauchter  Charpie.  : 

Bei  der  chronischen  Entzündung  ist  die  Compression  viel  rationeller. 
Ausserdem  ist  hier  eine  Jodbehandlung  indicirt.  Innerlich  Kali  jodatum 
in  der  Dosis  von  %  oder  1  Scrupel  für  den  Tag  und  Einreibungen  mit 
einer  Salbe  von  Jodkali  oder  Jodblei.  Häufiges  Bestreichen  mit  Jodfmclur 
wirkt,  auch  hier  zuweilen  günstig.  Widersteht  die  in  Verhärtung  uber- 
gehende chronische  Adenitis  allen  Mitteln,  so  thut  man  am  besten  ,  sie 
der  Natur  zu  überlassen  und  beobachtet  man  nicht  selten  noch  nach  Mo- 
naten allmähliche  Abnahme  und  Schmelzung.  In  den  hartnäckigsten  Fal- 
len, wenn  die  Drüsen  durch  ihre  Lage,  Compression  u.  s.  w.  tiefere  Stö- 
rungen bewirken,  ist  die  Exstirpation  das  einzig  übrig  bleibende  Mittel. 

III.   Erweiterung  der  Lymphgefässe. 

Wir  kommen  hier  an  ein  wenig  bekanntes  Feld  der  Pathologie  der 
Lymphgefässe.  Die  mehrfachen  hier  einschlagenden  Beobachtungen  exi- 
sliren  unter  sehr  verschiedenen  Namen  und  Diagnosen  zerstreut,  doch 
werden  wir  sehen,  dass  eine  Zusammenstellung  dessen,  was  wir  über  die 
Lymphangieclasie  wissen,  von  unleugbarer  praclischer  Wichtigkeit  ist. 

§.  13.  Pathologische  Anatomie.  Eine  Erweiterung  des  Ductus 
thoracicus  ist  von  Baillie,  Sömmering,  Breschet,  Cruveilhier 
und  Anderen  beobachtet  worden.  Baillie  gibt  namentlich  an,  dass  die- 
ser. Kanal  von  der  Weite  der  Schlüsselbeinvene  gewesen  wäre.  Wichtiger 
für  die  Pathologie  sind  die  der  Körperoberfläche  sich  nähernden  Ectasieen 
der  Lymphgefässe.  Diese  haben  besonders  ihren  Sitz  in  der  Inguinal- 
gegend ,  an  den  Bauchdecken,  am  Ursprung  oder  im  Verlaufe  des  Ober- 
schenkels. So  erzählt  schon  van  Swieten  (Commentar.  Tom.  IV.  p.  160), 
dass  ein  Chirurg  einen  venerischen  Bubo  vor  der  vollkommenen  Reife 
eröffnet  und  ein  Lymphgefäss  angestochen  habe,  aus  welchem  täglich 
sich  eine  grosse  Menge  Lymphe  entleerte,  so  dass  die  Verbandstücke 
immer  davon  getränkt  waren,  und  wo  endlich  durch  einen  Druckverband 
unterhalb  des  verletzten  Lymphgefässes  die  Heilung  zu  Stande  kam.  Of- 
fenbar muss  es  sich  hier  um  einen  Lymphvarix  handeln.  Auch  wohl 
nur  aus  erweiterten  Lymphgefässen  kann  der  an  der  gleichen  Stelle  er- 
wähnte einige  Zeit  dauernde  reichliche  Lymphausfluss  nach  Aderlass  am 
Arme  erklärt  werden.  Das  Gleiche  wird  für  den  bekannten  As  sali  ni'schen 
Fall  wahrscheinlich,  in  welchem  ein  Kranker  in  wenigen  Tagen  durch  eine 
Schenkelwunde  gegen  fünf  Pfund  Lymphe  verlor.  In  Meckel's  Hand- 
buch der  pathologischen  Anatomie  T.  II.  p.  260  finden  wir  folgende,  ge- 
wiss ebenfalls  nur  auf  Lymphvarices  zu  deutende  Stelle:  .,die  Hydatiden 
oder  Wasserblasen  scheinen  in  einigen  Fällen  Erweiterungen  lymphati- 
scher Gefässe  zu  sein,  die  sich  an  beiden  Enden  verschliessen  und  deren 
Grenzen  ein  Klappenpaar  ausmacht.    Dies  wird  aus  den  Beobachtungen 
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wahrscheinlich,  wo  man  die  Hohle  sehr  ansehnlicher  mit  Wasser  ange- 
füllter Blasen  mit  der  Höhle  eines  Lymphgefässes  in  ununterbrochener 
Verbindung  antrat." 

Bichat  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen  über  pathologische  Anato- 
mie (Dernier  cours  Paris  1825  p.  299),  dass  nicht  seilen  alle  Lymphge- 
lasse eines  Gliedes  sich  erweiterten  und  dass  einzelne  Zweige  dann  mit- 
unter die  Grösse  des  Ductus  thoracicus  erreichen.     Cruveilhier  giebt 
an  (Anatomie  pathologique  T.  IL  p.  823),  dass  er  auch  öfters  in  Lymph- 
varices  mit  ampullärer  Erweiterung  Eiter  gefunden  habe.    In  dem  von 
Cruveilhier,  Cars well,  und  Bre sehet  beschriebenen  Falle  Amusat's, 
auf  welchen  wir  später  zurückkommen  werden,  bestand  eine  allgemeine 
Erweiterung  der  Lymphgelasse  und  seit  5  Jahren  trug  der  Kranke  in  jeder 
Leistengegend  eine  grössere  Geschwulst,  welche  man  für  einen  Bruch  ge- 
halten hatte  und  welche  ganz  aus  grossen  erweiterten  Lymphgefässen 
bestand,  von  welchen  ebenfalls  sehr  erweiterte  Lymphgefässe  nach  oben 
in  das  Abdomen  und  bis  zum  Ductus  thoracicus  sich  erstreckten.  —  In 
einem  von  Dr.  Fetz  er  in  Stuttgart  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde 
T.  VIII.  p.  128)  beschriebenen  Falle  fand  sich  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
chen eine  Erweiterung  von  Lymphgefässen  auf  der  linken  Abdominalge- 
gend vom  Nabel  bis  fast  nach  den  Rückenwirbeln  zu.     Es  zeigten  sich 
hier  gegen  18  kleine  Geschwülste,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  der  Silz  von 
stechenden  Schmerzen  waren  und  sich  später  durch  eine  Lymphorrhagie 
als  Lymphvarices  erwiesen.    In  einem  von   Demarquay  beobachteten 
Falle  (Memoires  de  la  societe  de  Chirurgie  t.  III.  p.  139)   zeigten  sich 
am  rechten  Oberschenkel  gruppenweise  bei  einanderslehende  helle  durch- 
sichtige Bläschen,  welche  man  bei  genauerer  Beobachtung  als  ein  Con- 
volut  von  varicösen  Lymphgefässen  erkannte,  was  späler  durch  mehrfach 
eingetretene  Lymphorrhagie  noch  bestimmter  nachzuweisen  gelang.  Ich 
werde  später  von  meiner  genau  angestellten  microscopischen  Untersuchung 
dieser  Lymphe  sprechen.    In  dem  Falle  von  Camille  Desjardins  (Gac. 
med.  1854.  Juin  —  Aoül)  halten  sich  mehrere  Lymphvarices  auf  den  Bauch- 
wandungen, der  Leistengegend  und  dem  Oberschenkel  bei  einer  Frau  gebildet 
und  auch  bei  ihr  fanden  wiederholte  Lymphorrhagieen  statt.    Beau  er- 
wähnt Lymphangiectasien  von  der  Gegend  des  Präputiums,  aufweiche 
auch  Ricord  in  seinen  Vorlesungen  aufmerksam  macht.  Auch  beschreibt 
Huguier  (Bulletins  de  la  societe  de  Chirurgie  T.  II.  p.  592)  eine  mehr 
allgemeine  Erweiterung  der  Lymphgefässe  des   Penis,  welche  um  das 
Frenulum  entstehend,  sich  bis  auf  die  Basis  des  Gliedes  erstreckte.  Ne- 
laton  (Traite  de  pathologie  chirurgicale  T.  I.  p.  556)  berichtet,  dass  er 
solche  Lymphvarices  am  Bein  und  auch  am   Samenstrange  beobachtet 
habe.    Im  Sommer  1833  habe  ich  in  Schö.nlein's  Klinik  in  Zürich  einen 
21jährigen  Mann  gesehen,  bei  welchem  von  Zeit  zu  Zeil  am  Schenkel 
und  am    Scrotum  durchsichtige  Bläschen  sich  füllten,  aufbrachen  und 
bald  eine  mehr  molkenartige,  bald  eine  trübe  milchige  Flüssigkeit  ent- 
leerten.   Die  Haut  des  Scrotum  war  im  Allgemeinen  hypertrophisch.  Spa- 
ter wurde  dies  Secret  uniersucht;  man  fand  in  demselben  kleine  Kugel- 
chen und  Milchzucker,  jedoch  habe  ich  jetzt  die  bestimmte  Ueberzeugung, 
dass  es  sich  um  Lymphvarices  und  Lymphampullen  gehandelt  habe  da 
in  neuester  Zeit  Quevenne  in  der  Lymphe  einer  an  Lymphorrhagie  Lei- 
denden Zucker  gefunden  hat.    In  dem  von  Vidal  beschriebenen  lalle 
von  Galactocele  (Traite  de  palhologie  externe  T.  V.  p.  176)  handelt  es 
sich  wohl  auch  nur  um  einen  in  die  Tunica  vaginalis  geborstenen  Lympli- 
varix  Wir  müssen  ebenfalls  als  Lymphorrhagie  den  Fall  von  angeblichem 
Ausfluss  von  Milch  aus  dem  Schenkel  einer  Frau  erklären,  welchen  Za- 
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•  •    e  i  »nwhtflt  hat  und  wo  die  chemische  Analyse  von 

l  Sö)  eme  LÄelLectasie  der  Zunge  als  Grund  einer  Makroglossie 

an'geSMannsieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass,  trotz  der  vereinzelten 
Beob.ch  unien  d  cse  Krankheil  doch  nicht  zu  den  gar  seltenen  gelio  en 
mnss  unc ich  bin  überzeugt,  dass  es  nicht  schwer  lallen  muss,  eine  viel 
Sere  Zahl  zusammenzubringen.  Die  von  M  as  ca  gm.  So  m  m  er  i 
Ärfn  beobachteten  allgemeinen  ^V^^^Se^  S 
Nähe  von  Krebsgeschwülsten  Schemen  nur  mehr h}%^'Z\^^x  U„S 
habe  solche  auch  am  Mesenterium,  an  der  Oberfläche  dei  Leber  una 
4mal  an  der  Oberfläche  der  Lungen  beobachtet  und  sie j  bald  mt 
gelullt  gefunden,  bald  bloss  allgemein  ausgedehnt  durch  btauun0  von 
Xhylus  oder  Lymphe  gesehen. 

S  14  Man  kann  drei  Formen  dieser  Eclasie  annehmen.  In  einer  ersten 
liegen  erweiterte  Lymphgefässe  gruppenförmig  b^m^.^JS^ 
vielen  Stellen  kleine  Ampullen  von  der-  Grosse  eines  Slecknadelknop  es 
bis  zu  der  einer  Linse.  In  einer  vorgerückteren  Form  erreichen  einzelne 
Varices  den  grossen  Umfang  einer  Bohne  oder  Haselnuss  ;  in  einer  drit- 
ten endlich  liegt  ein  massenhaftes  Convolut  von  Lymphdrusen  beisammen 
und  bildet  eine  mehr  compacte  Geschwulst,  welche  die  Grosse  eines 
Taubeneies  erreichen  kann.  Der  Ausbreitung  nach  kann  man  ferner  eine 
mehr  örtliche  und  eine  weiter  verbreitete  Ectasie  über  ein  ganzes  wiea, 
ja  wie  in  dem  Ämussat-Bresche  t'schen  Fall  über  den  grösslen  Iheil  der 
Lymphgefässe  des  Körpers  verbreitet  beobachten.  Die  Wand  der  Lymph- 
gefässe ist  unter  diesen  Umständen  leider  noch  nicht  genau  untersucht 
worden.  In  einer  Lymphgefässerweiterung  leichteren  Grades  bei  einem 
Pferde  habe  ich  die  Wände  leicht  verdickt  gefunden.  Im  Innern  fand  sich 
eine  mit  Blutzellen  gemischte  Flüssigkeit,  in  welcher  kernhaltige  und  kern- 
lose Lymphzellen  enthalten  waren.  Gewöhnlich  aber  scheint  im  weiteren 
Verlauf,  wie  auch  bei  Varicositälen  der  Venen,  die  Wand  sich  bedeutend 
zu  verdünnen,  wodurch  die  Häufigkeit  der  Lymphorrhagien  alsdann  zu  er- 
klären ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Lymphe  des  Kranken  von  Demar- 
quay  fand  ich  eine  molkenarlige,  ins  Rölhliche  spielende  Flüssigkeit ,  in 
welcher  schnell  sich  ein  Pfropf  niederschlug,  der  eine  Menge  Lymphkör- 
perchen  und  einige  rothe  Blutzellen  einschloss.  Auch  in  der  freien  Flüs- 
sigkeit fand  ich  unleugbare  rothe  Blutkörperchen  neben  den  eigentlichen 
Lymphzellen.  Diese  waren  rund,  eher  platt  als  sphärisch,  von  V120—  %o 
Millim.  und  enthielten  einen  Kern,  der  zwischen  1/aoo  und-  Vuo  Millim. 
schwankte.  Ausserdem  sah  ich  freie  Kerne  und  solche,  die  noch  mit 
einer  eng  anliegenden  Zellenwand  umschlossen  waren.  Nach  der  besten 
und  genauesten  Analyse  hierüber  von  Quevenne  zeigte  sich  in  dieser 
Lymphe  eine  grosse  Analogie  mit  der  Zusammensetzung  des  Blutes  und 
besonders  war  das  Serum  der  Zusammensetzung  der  Milch  ähnlich,  was 
das  constanle  Vorhandensein  von  Fell  und  Zucker  noch  vervollstän- 
digt. Man  begreift  übrigens,  dass  in  manchen  Fällen  der  Fettgehalt 
noch  viel  bedeutender  sein  kann,  wenn  nämlich  eine  Lymphorrhagie  zur 
Zeit  der  Verdauung  stattfindet.  Bekanntlich  enthält  auch  das  Blutserum 
während  der  Verdauung  ein  dasselbe  trübendes  Fett.  Quevenne  er- 
klärt die  Analysen  von  Grassi  und  Cannobio,  sowie  die  frühere  von 
Löwig,  (in  dem  Schönlein'schen  Falle)  für  Lymphanalysen,  was  mir 
um  so  interessanter  war,  als  ich  bereits  vor  mehr  als  zwei  Jahren  diese 
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Fälle  für  Lymphvarices  in  einer  Discnssion  in  der  Soci6te  de  chirurrie  erklärt 
hatte     Ob  bei  den  grosseren  Geschwülsten  in  der  tiefen  We?S 

*en  en  sTe  di  2!  i, ,inuBB«  ,noch  *****  anatomische  Untersuchun- 
gen entscheiden ,  wiewohl  es  nicht  unwahrscheinlich  ist. 

....         *5-  Symptom  atologie,  Dauer,  Verlauf  und  AuseSn*» 

ferne    £ZTZS-  drDrU,S  lh°raCiCUS  ^^^«bSlÄSSfsiÄ 
ReS         ^  fS  dl,C  d6r  Üel'fn  LymPhgefässe  eines  Gliedes.  Man 
\  dass  sie  Elephantiasis  bewirken  könnten,  indessen  ist  dies 
nicht  wahrscheinlich,  da  man  bei  den  bestehenden  anatomischen  Unter 
suchungen  dieser   Krankheit  nicht  bloss  nichts  der  An  gel    den  Tat" 
Sondern   es  sogar  wahrscheinlicher  ist,    dass    eher    eine°  Obst  uc  on 
der   Lymphgelasse  unter  diesen    Verhältnissen    stallfindet.  Wichli»er 
ist  das  Erscheinen  von   grösseren   Convoluten    in  der  Inguinaleeeend 
in  welcher  man  entweder  grössere  flucluirende  einzelne  Varices  findet 
oder  auch  ein  Convolut  von  geschlängelten,   erweiterten  Gelassen  con- 
statirt.    Die  oberflächlichen  Varices  sind,  sobald  man  von  der  Krank- 
heit in  Kenntmss  gesetzt  ist,  nicht  schwer  zu  diagnosliciren ;  die  liefen 
Gon volute  können  allerdings  in  Zweifel  lassen.    So  ist  unleugbar  in  dem 
Amussatschen  Falle  auf  beiden  Seilen  der  Inguinalgegend  ein  Bruchband 
getragen  worden  und  doch  zeigte  sich  bei  der  Leichenöffnung,  dass  gar 
Kein  Bruch  vorhanden  war  und  dass   die  vermeintlichen  Hernien  aus 
Lymphgefassconvoluten  bestanden.  Die  F  etz  er'sche  Kranke  halte  seit  dem 
achten  Jahr  eine  doppelte  Cruralhernie  und  es  wäre  wohl  möglich,  dass 
auch  hier  ein  ähnlicher  Irrthum  stattgefunden  haben  könne,  welcher  übri- 
gens durch  das  Tragen  einer  guten  Bandage  eher  nützlich  als  schädlich 
ist.    Dass  man  auch  eine  solche  Geschwulst  für  einen  Bubo  inguinalis 
halten  kann,  beweist  der  Fall  von  van  Swielen.  In  der  Tiefe  wären  also 
Geschwülste  dieser  Art  entweder  als  eine  einfache  flucluirende  Erweite- 
rung von  geringem  Umläng  ohne  Hanlrölhung  und  Entzündung  und  zwar 
zuweilen  mehrfach  in  der  gleichen  Gegend,  oder  als  ein  Convolut  zu  er- 
kennen, welches  ungefähr  den  Eindruck  varicöser  Venen,  dem  ähnlich, 
wie  bei  Varicocele  darbieten  müsste.    Deutlicher  und  sicherer  werden  die 
örtlichen  Erscheinungen  ,  wenn  das  Uebel  einen  oberflächlichen  Silz  hat, 
wie  auf  den  Bauchdecken,  dem  Schenkel,  dem  Penis,  dem  Scrotum.  In 
allen  Beobachtungen  finden  wir  unter  diesen  Umsländen  bläschen artige 
Hervorragungen,  entweder  farblos  oder  in  ihrer  Umgebung  leicht  bräunlich 
pigmenlirl,  welche  gruppenförmig  bei  einander  slehen,  in  der  Zahl  schwan- 
ken ,  nur  wenige,  3  oder  4  oder  18  —  20  und  darüber,  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  grossen  Erbse.  Am  Präputium  und  am  Penis 
überhaupt  sieht  man  die  strangarlige  cylindroide  Erweiterung  deutlicher, 
aber  auch  in  den  übrigen  Gegenden  findet  man  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit meistens  zwischen  den  Bläschen  gleichmässige  oder  knotige  Stränge. 
Die  Abwesenheit  aller  Bölhe,  die  immer  steigende  Durchsichtigkeit,  das 
gruppenweise  Beieinanderstehen ,  die  bestimmten  Electionsstellen  (Ober- 
schenkel, Bauchwand,  Scrotum  und  Penis)  können  schon  frühe  die  Diagnose 
sichern.    Schmerzen  zeigen  sich  gewöhnlich  nicht,  jedoch  wird  in  dem 
Fetzer'schen  Falle  erwähnt,  dass  die  Kranke  von  Zeit,  zu  Zeit  Stiche  in 
den  Bläschengruppen  verspürte.    Die  Theile,  welche  der  Sitz  der  Ectasie 
werden,  können  anschwellen.  So  hat  in  der  Schönl  ein'schen  Beobachtung 
das  Scrotum  an  Umläng  zugenommen.     Dass  auch  das  afficirle  Glied 
durch  Lymphangiectasie  geschwächt  werden  kann,  beweist  der  Fall  von  Ca- 
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mille  Desjardins,  in  welchem  die  zunehmende  Schwäche  des  Gliedes 
sogar  auf  die  Existenz  der  Lymphvarices  aufmerksam  gemacht  hat. 

Auch  Anschwellung,  neben  schneller  Ermüdung,  ist  nach  anhallendem 
Gehen  beobachtet  worden.  Bei  dem  Kranken  von  Demarquay  war  der 
rechte  Schenkel  um  2  Cenlimeler  grösser  als  der  linke. 

§.  16.  Wir  können  die  beschriebenen  Symptome  als  die  erste 
Periode  der  Krankheit  ansehen,  zu  welcher  dann  bald  eine  zweite 
tritt:  die  des  Berstens  einzelner  Lymphgefässe,  die  Periode,  welche  wir 
der  Kürze  wegen  als  die  derLymphorrhagie  bezeichnen,  trotz  des  etymo- 
logisch nicht  gut  gebildeten  Wortes.  Nachdem  die  Bläschen  immer  grös- 
ser und  dünnwandiger  geworden  sind,  tritt  plötzlich  Berslung  eines  der- 
selben ein.  Diese  kann  durchaus  spontan  sein  oder  wird  durch  eine 
leichte  Bewegung  hervorgerufen.  So  kam  sie  zum  ersten  Male  in  dem 
Fetzer'schen  Fall  auf  einem  Spazirgang,  trat  aber  später  spontan  auf. 
Bei  dem  Kranken  von  Dömarquay  trat  während  einer  leichten  Bewe- 
gung beim  Spiel  der  erste  Ausfluss  ein.  Die  Kranken  fühlen  sich  dann 
bald  durch  die  Continuilät  des  Ausfliessens  und  die  Menge  der  entleerten 
Flüssigkeit  durchnässl  und  bei  der  Untersuchung  ergibt  sich ,  dass  eine 
farblose,  molkige  oder  milchig  trübe  Flüssigkeit  aus  einem  oder  mehreren 
Bläschen  ausfliessl.  Die  Desjardins'sche  Kranke  hatte  eine  spontane 
Ruptur  nicht  abgewartet,  sondern  einen  der  grösseren  Lymphvarices  mit 
einer  Nadel  angestochen,  worauf  eine  starke  Lymphorrhagie  eingetreten 
war.  Die  Lymphe  kann  entweder  tropfenweise  aussickern  oder  selbst  in 
kleinem  Strahle  fliessen,  was  ich  bei  dem  D  emarqu  ay'schen  Kranken 
beobachtet  habe ,  wenn  unterhalb  der  fliessenden  Bläschen  compri- 
mirt  wurde.  Bald  wiederholen  sich  nun  die  Lymphorrhagien  und  dauern 
jedesmal  längere  Zeit,  so  dass  bedeutende  Quantitäten  von  Lymphe  ver- 
loren werden.  Fetzer  führt  an,  dass  in  einer  Lymphorrhagie  seine  Kranke 
3l/2  Schoppen  Blut  verloren  habe.  Bei  dem  Kranken,  den  ich  gesehen 
habe,  hatte  die  Lymphorrhagie  neun  Stunden  lang  gedauert.  In  dem  Des- 
jardins'schen  Falle  dauerten  die  häufig  wiederholten  Lymphorragieen  im 
Mittleren  zwischen  8  und  20  Stunden  ,  und  da  ungefähr  V4  Pfd.  in  der 
Stunde  entleert  wurde,  so  betrugen  die  Verluste  oft  mehrere  Pfund,  ja 
einmal  war  der  Ausfluss  noch  viel  bedeutender,  da  ununterbrochen  wäh- 
rend 48  Stunden  die  Lymphe  floss.  Noch  merkwürdiger  gestalteten  sich 
die  Verhältnisse  bei  dem  Schön  lein'schen  Kranken,  bei  welchem  alle  5— 6 
Wochen  die  Bläschen  am  Scrotum  und  Schenkel  sich  füllten  und  borsten 
und  eine  Lymphorragie  lieferten,  welche  auf  ungefähr  1  Pfd.  angeschlagen 
werden  konnte. 

Wenn  auch  im  Ganzen  diese  Verluste  ungleich  besser  vertragen 
werden,  als  die  des  Blutes,  so  können  sie  doch  mit  der  Zeit  tiefere  Stö- 
rungen der  Gesundheit  hervorrufen.  Was  zuerst  ihre  örtliche  Einwirkung 
betrifft,  so  haben  wir  gesehen,  dass  die  Glieder,  welche  reichlichen  Lymph- 
verlust erleiden,  schwach  werden.  Aber  auch  eine  allgemeine  Muskel- 
schwäche entwickelt  sich,  die  Zeichen  der  Anämie  treten  ein,  die  Kran- 
ken werden  bleich,  die  Verdauung  wird  gestört,  das  Nervensystem  in 
hohem  Grade  aufgeregt  und  hierzu  kommt  der  Uebelstand  ,  dass,  wenn 
einmal  die  Lymphorrhagie  längere  Zeit  bestanden  und  sich  oft  wiederholt 
hat,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  wahre  Lymphplethora  entwickelt,  welche 
den  Kranken  höchst  lästig  und  unbequem  wird,  so  dass  sie  sogar  mitun- 
ter selbst  vorziehen  ,  sich  durch  einen  Einstich  einen  Lymphaderlass  zu 
machen,  welcher  sie  dann  auch  erleichtert. 

§,  17.  Wenn  der  bisherige  Verlauf  ein  zwar  langsamer,  chronischer,  den 
Korper  sehr  schwächender  ist,  so  lassen  sich  doch  seine  Nachtheile  mit 
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dem  mitunter  schnell  tödllichen  nicht  vergleichen.  Auch  hiervon  cxistirt 
ein  Beispiel  in  dem  A  mus  sat'schen  Fall,  in  welchem  plötzlich  sehr  heilige 
bchmerzen  in  der  Leistengegend  und  der  rechten  Thoraxseile  auftraten  und 
sich  bei  der  Leichenöffnung  viele  der  Lymphgefässe  mitEiler  gelullt  zeig- 
ten. Hier  halle  sich  offenbar  eine  schnelllödtliche  eilrige  Entzündung 
entwickelt.  Im  Allgemeinen  sind  aber  unsere  Kenntnisse  über  den  Ver- 
hüll der  Lympheeiasie  noch  sehr  unvollkommen.  Wir  wissen  weder,  in 
wieweit  die  örtlichen  Varices  und  Geschwülste  der  Ausdruck  einer  allge- 
meinen Disposition  sind,  noch  inwiefern  primitiv  örtlich,  sie  sich  später  immer 
mein-  verallgemeinern  können.  Wir  kennen  ferner  auch  nicht  die  con- 
secutiven  Ernährungsstörungen,  welche  aus  derselben  hervorgehen  können. 
So  ist  in  dem  Vircho  w'schen  Fall  wohl  die  Makroglossie  mit  der  Lymph- 
eeiasie in  näheren  Zusammenhang  zu  bringen. 

§.  18.  Aetiologie,  Diagnose  und  Prognose.  -Geber  die  Ur- 
sachen  dieser  Krankheit  sind  wir  noch  sehr  im  Gnklaren.  Man  sollte  fast 
glauben,  dass  sie  in  den  heisseren  Klimaten  häufiger  ist  als  bei  uns. 
Drei  der  Kranken  waren  aus  Südamerika  nach  Europa  gekommen,  einer 
aus  Brasilien  und  2  aus  den  Inseln  Bourbon  und  Maurice.  Da  indessen 
auch  Fälle  in  Paris,  in  Zürich,  in  Stuttgart  u.  s.  w.  beobachtet  worden 
sind  ,  so  müssen  hierüber  noch  weitere  Nachforschungen  angestellt  werden. 
Die  meisten  Kranken  waren  jung.  Die  Kranke  von  Fetz  er  war  16  Jahr 
alt,  der  von  Demarquay  17,  der  von  Amussat  19,  der  Schönlein'- 
sche  21,  der  Vidal'sche  27  und  die  Desjardins'sche  39.  —  ünter 
diesen  C  befinden  sich  4  Männer  und  2  Frauen.  Es  gehört  natürlich  eine 
grössere  Statistik  dazu .  um  viele  hier  einschlagende  Fragen  zu  beant- 
worten. Geber. den  letzten  Grund  der  Lymphangecfasie  haben  wir  weder 
in  der  Beschäftigung  oder  der  Lebensart  der  Kranken  ,  noch  in  den  An- 
tecedentien  ihrer  Gesundheit  Aufschluss  erhalten  können. 

Die  Diagnose  wird  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  eigen- 
thümlichen  hellen,  bläschenarligen  Hervorragungen,  durch  das  gruppen- 
weise Beisammenstehen  kleinerer  Stränge,  so  wie  durch  grössere  mehr 
ampulläre  Geschwülste  gesichert  werden  können.  Die  vorhergehende 
Beschreibung  gibt  in  dieser  Hinsicht,  besonders  wenn  Lymphorrhagie  ein- 
tritt, hinreichende  Anhaltspunkte.  Auf  der  anderen  Seile  aber  ist  die 
Lympheeiasie  liefer,  den  Sinnen  nicht  zugänglicher  Theile  bis  jetzt  nicht 
diagnoslicirbar. 

Die  Prognose  ist  in  so  fern  meist  günstig,  dass  die'  Krankheit  bis 
auf  den  einen  angeführten  Fall,  das  Leben  nicht  gefährdet  hat.  Auf 
der  anderen  Seite  ist  aber  nicht  zn  leugnen,  dass  die  oberflächliche 
Lympheeiasie,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  Lymphorrhagien  liefert,  eine 
sehr  unangenehme,  lästige,  auf  die  Dauer  schwächende  Krankheit  sei; 
auch  wissen  wir  noch  gar  nicht,  wie  für  solche  Kranke  sich  die  Zukunft 
gestallet,  da  die  meisten  nur  während  weniger  Jahre  beobachtet  worden 
sind.  Ob  nach  vollständigem  Aufhören  des  Lymphabflusses  eine  Rück- 
kehr zum  normalen  Zustande  staltfinden  kann  oder  nicht,  dies  muss  die 
weitere  Beobachtung  entscheiden. 

§.  19.  Behandlung.  Diese  kann  eine  örtliche  und  allgemeine  sein. 
Sehr  interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  der  therapeutische  Erfolg  von  B  e  au, 
welcher  erweiterte  Lympfgefässe  des  Praepulium  dadurch  zur  Oblileration 
brachte,  dass  er  kleine  Haarseile  durch  dieselben  hindurchzog.  Bei  der 
Oberflächlichkeit  der  kleinen  Blasen  und  der  leichten  Coagulabililät  der 
Lymphe  wäre  zu  versuchen,  die  afficirte  Gegend  mit  Causlicis  zu  be- 
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crPir-hPr,  7  B  mit  einem  in  düuirle  oder  selbsL  in  concenlrirle  Schwe- 
SrfgeauGhS  Am  anthpinsel,  oder  sogar  durch  die  Wiener  Ae* 
-nMS^röwS&uppen  von  Lymphcclasieen  zu  zerstören.  Man  kann 
Te  l  chCr  d  n^Sen  Einwand  machen,  wie  für  die  Venenvances  dass 
nämlich  eine  allgemeinere  Disposition  zu  Grunde  liegen  könne  und  die  Hei- 
rat immer  eine  mehr  örtliche  sein  wurde.  Kann  man  dagegen  besonders 
d  L  1  arices  zerstören,  welche  der  Sitz  einer  Lymphorrhag.e  zu  werden 
drohen,  während  sich  vielleicht  tiefere  Dymphgefässe  eonsecutiv  erweitern, 
so  hat  dies  viel  geringere  Nachtheile,  da  diese,  von  lesleren  Theilen  um- 
geben viel  weniger  unmittelbare  Zufälle  befürchten  lassen  Sind  die 
Lvmphvaricosiläten  zu  ausgedehnt  und  zu  zahlreich,  um  durch  Causlica, 
selbst  durch  mehrfach  wiederholte  Operationen  zerstört  zu  werden,  so  ist 
ein  passender  Druckverband  das  beste  Palliativmitlei:  Einwickeln  mit 
einer  Binde  oder  Bandage  mit  einem  Schnürstrumpf,  einer  Leibbinde, 
einem  Suspensorium  aus  festem  elastischen  Stoff. 

Haben  die  Kranken  viel  Lymphe  verloren  und  sind  sie  in  den  er- 
wähnten oligämischen  oder,  richtiger  bezeichnet,  oligolymphen  Zustand 
verfallen,  so  ist  offenbar  eine  allgemeine  tonische  Behandlung  indicirt:  der 
Gebrauch  der  Amara,  der  Chinapräparate,  des  Eisens,  einer  kralligen,  sub- 
stantiellen, analeptischen  Kost. 

VI.   Hyp  ertr  o  phie  der  Lymph  drüsen. 

§.20.  Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen oft  mit  anderen  krankhaften  Zuständen  verwechselt  worden  sei,  und 
ist  sie  auch  in  ihrer  Pathologie  noch  wenig  bekannt.  Nur  durch  einzelne 
Beobachtungen  wissen  wir,  dass  eine  ausgedehnte  Hypertrophie  der  Bron- 
chialdrüsen unter  grosser  Dyspnoe  und  Steckanfällen  den  Tod  herbeiführen 
könne,  dass  Hypertrophie  vieler  oberflächlicher  Lymphdrüsen  zu  tödtlicher 
Leukämie  führen  könne,  dass  fibroide  Hypertrophie  der  Mesenlerialdrüsen 
unter  hydropisch  maraslischen  Erscheinungen  zum  Tode  führen  könne, 
dass  die  Hypertrophie  oberflächlicher  Lymphdrüsen  bald  bei  Scrophel- 
krahken,  bald  ausserhalb  allem  Zusammenhange  mit  Scropheln  vorkommt 
Man  sieht  schon  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen,  wie  mannigfach  bei 
genauerem  Studium  die  Pathologie  der  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  sich 
gestalten  kann.  Auch  hier  gestehen  wir  wieder,  wie  wir  dies  so  oft  zu 
thun  genöthigl  sind,  dass  wir  viel  mehr  im  Stande  sind,  die  Lücken 
unserer  Kenntnisse  blosszulegen,  als  dieselben  auszufüllen. 

§.  21.  Pathologische  Anatomie.  Bei  den  kleineren,  aber  in 
grosser  Menge  existirenden  Lymphdrüsenhypertrophieen ,  wie  man  sie  be- 
sonders in  der  Cervicalgegend  vieler  Scrophelkranker  findet,  ist  die  Ver- 
änderung der  Structur  im  Ganzen  nicht  bedeutend;  nur  sind  sie  umfang- 
reicher, gefässreicher  und  bald  von  festerer  Consistenz  als  im  Normal- 
zustande, bald  mehr  weich-elastisch.  Die  grösseren  hypertrophischen  Drüsen 
stehen  entweder  einzeln  oder  sind  gruppenweise  mit  einander  verbunden. 
Sie  sind  von  gefässreichem,  verdichtetem  Zellgewebe  umgeben  und  dieses 
bildet  nicht  selten  eine  eng  an  die  Drüsen  anliegende  Hülle.  Der  Gefäss- 
reichthum  ist  sehr  verschieden  verlheilt, , inselartig  angehäuft,  an  manchen 
Stellen  fehlend,  an  andern  mit  Blutergüssen  gemischt.  Bei  sehr  aus- 
gedehnter reiner  Driisenhyperlrophie  ist  das  Gewebe  mallgelb  oder 
blassrölhlich,  feinkörnig  oder  selbst  mit  Andeutung  zu  lappiger  Bildung. 
Die  Oberfläche  der  Schnitte  ist  glänzend,  und  stellenweise  hat  das  Ge- 
webe ein  gallertartiges  helldurchsichliges  Ansehen.    An  anderen  Stellen 
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stellen    welche  5     ?  fi"det™n  mitunter  verschrumpfte  Gewebe- 
Sinnen    \s  „  „  n  vi       tuberkelarii^e  (phymatoide)  Ansehen  haben 
SSen  S        ,  m  veJschrumP'cnden  und  in  Fetlmetamorphose  be- 
llh Un^ZtZ  ?  \  L  n?urflye?ältnissmäsSig  selten   sieht  man  deut- 
eert  mlTlÄ      V"'  Oberflacho  dieser  Drüsen.    Durch  Druck  ent- 
weich?viZ  utem   GeW^6  e,l/Weder  einen  lrüben  zellenreichen  Saft, 
re?e  von  7^1  Kerne,VOn  V»«f7V"»  Millim-  einschliesst,  von  denen  meh^ 
S  h-o    ^"wanden  von  Vioo  Millim.  und  drüber  umgeben  sind.  Es 
SJi    v  n  beka""len  ln  den  lymphatischen  Drüsen  so  reichlich  exi- 
stirenden  Zellen.    Oder  man  erhält  aus  dem  mehr  festen,  blassen,  fibroi- 
den  Gewebe  einen  hellen  durchsichtigen  Saft,  welcher  nur  einzelne  läng- 
liche Kerne    Jaserfragmente  ,  geschwänzle  Körperchen ,  mit  einem  Wort 
übroplastische  Elemente  bei   der  mikroscopischen   Untersuchung  zeigt 
Diese  beiden  Formen  entsprechen  den  beiden  wichtigsten  Arten  der  Lymph- 
drusenhypertrophie  überhaupt,  der  massenhaften  Vermehrung  der  norma- 
len Elemente  und  der  blossen  Volumzunahme  mit  fibroider  oder  fibroplas- 
tischer  Entwicklung  mit  zu  Grundegehen  der  characteristischen  Lymph- 
drusenelemente.    In  hypertrophischen  Lymphdrüsen  besteht   auch  eine 
gewisse  Disposition  zu  Hohlraumbildung.    Wir  haben  diese  rudimentär  als 
kleine,  kaum  umgrenzte  Sphäroidalräume  von  V8— %  Millim..  aber  auch 
in  den  verschiedensten  Formen  als  grössere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen 
gefunden.    Einzelne  hypertrophische  Drüsen  überschreiten  oft  den  Umfang 
einer  grossen  Mandel,  können  den  eines  Tauben  -  oder  Hühnereis  errei- 
chen, so  wie  hyperlropische  Drüsenconvolute  bis  zur  Grösser  einer,  ja 
beider  Fäuste  anwachsen  können. 

§.22.  Symptomatologie.  Die  oberflächlichen  äusseren  hypertrophi- 
schen Lymphdrüsen  entwickeln  sich  besonders  häufig  in  der  Halsgegend  und 
zwar  nicht  bloss  bei  scrophulösen,  sondern  auch  bei  nicht  scrophulösen 
Individuen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  voraussetzen,  man  vermeide 
den  elementaren  Irrthum,  nicht  die  durch  eine  Haut-  oder  Schleimhauterosion 
hervorgerufenen  sympathischen  Drüsenanschwellungen  für  Drüsenhypertro- 
phie zu  halten.  Man  muss  besonders  zwei  Formen  unterscheiden.  In  der  er- 
steren  findet  man  eine  grosse  Menge  geschwollener  Drüsen  über  alle  Theile 
des  Halses  verbreitet;  die  einzelnen  aber  erreichen  oder  übersteigen  kaum  den 
Umfang  einer  kleinen  Bohne.  Sie  sind  beweglich,  schmerzlos,  von  elastisch- 
fester  Consistenz.  Gewöhnlich  beobachtet  man  bei  diesen  Kranken  leichte 
Hautausschläge,  Augenenlzündungen,  Knochenaffectionen,  mit  einem  Worte 
andere  scrophulöse  Localisationen.    In  andern  Fällen  bestehen  sie  gleich- 
zeilig  neben  Halsdrüsentuberculose.    Durch  den  natürlichen  Verlauf  der 
Krankheit  oder  eine  passende  Behandlung  können  diese  Anschwellungen 
allmälig  so  weit  verschwinden,  dass  die  Drüsenränder  ihren  normalen  Um- 
fang annehmen.    Die  zweite  Form  der  grösseren,  umfangreichen  Lymph- 
drüsenhypertrophie ist  von  Scropheln  viel  unabhängiger.  Die  Geschwülste 
werden  hier  bedeutend  grösser,  sie  mögen  vereinzelt  oder  gruppenweise 
bei  einander  stehen.  Die  Gegend  der  Parolis  und  unterhalb  des  Processus 
masloideus  sind  besonders  häufig  afficirt.    Ich  habe  jedoch  auch  dreimal 
sehr  umfangreiche  Drüsenconvolute  in  der  Achselhöhle,  einmal  ein  solches 
in  der  Weichengegend  und  einmal  eine  bedeutende  hypertrophische  Drüse 
am  Oberarm  beobachtet.    Die  locale  Multiplicilät  und  das  gruppenweise 
Beieinanderstehen  solcher  geschwollener  Drüsen  ist  besonders  deutlich  bei 
der  wahren  Hypertrophie,  während  bei  der  flbroiden  und  fibroplaslischen 
die  Geschwülste  allmälig  so  mit  einander  verschmelzen,  dass  sie  eine 
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grössere  zusammenhängende  Masse  zu  bi  den  scheinen  Beide  Formen 
haben  wir  besonders  in  der  Achselhöhle  einen  grossen  ^^L^ed^e 
ehen  iedoch  ist  characlerislisch.  dass  man  sowohl  die  einzelnen  wie  d  e 
aÄirirlen  Lymphdrüsen  noch  lange  beweglich  fühlt  und  dass  die  dar- 
über  hebende  Haut  durchaus  normal  bleibt.  Stechende  Schmerzen  beo- 
bachtet man  seilen  in  diesen  Geschwülsten,  welche  nur  zuweilen  durch 
Druck  auf  die  umgebenden  Theile  sehr  lästig  werden ,  sei  es,  dass  Mus- 
keln Nerven  oder  Gefässe  in  ihren  Functionen  gestört  sind.  Fine  ent- 
schiedene Tendenz  besieht  bei  Hypertrophie  der  Drüsen  zu  Multrplicitat 
und  Verallgemeinerung.  —  Larey  cilirl  in  seiner  Arbeit  über  die  An- 
schwellung der  Cervicaldriisen  einen  altern  hier  einschlagenden  Fall  aus 
dem  29sten  Briefe  von  Morgagni,  welchen  ich  jedoch  nicht  in  dieser 
Weise  haben  deuten  können,  sowie  einen  anderen  von  Poliaghi  aus  Mai- 
land. Ich  selbst  habe  aber  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  an  vielen  Stel- 
len der  Körperoberfläche  Lymphdrüsen  im  Zustande  der  Hypertrophie  sich 
befänden  und  zwar  bei  scheinbar  leidlicher  Gesundheit;  jedoch  habe  ich 
die  Kranken  nicht  weiter  verfolgen  können.  Wie  gefährlich  aber  und 
direct  lödllich  eine  sehr  ausgedehnte  Lymphdrüsenhyperlrophie  werden 
kann,  beweisen  unleugbare  Thatsachen  und  zwar  kommen  wir  hier  wieder 
auf  die  oben  erwähnte  Meinung  zurück,  dass  nämlich  die  beiden  Haupt- 
formen verallgemeinerter  Lymphdrüsenhypertrophie  auf  verschiedne  Art 
tödlen  können,  die  eine,  die  wahre  Hypertrophie,  indem  sie  einen  wah- 
ren Excess  von  Lymphelementen  ins  Blut  führt  und  so  durch  Dispro- 
portion der  Blutelemente  und  Leukämie  lödtet,  während  die  andere,  wenn 
sie  besonders  die  Abdominaldrüsen  durch  fibroide  Hypertrophie  unweg- 
sam macht,  durch  gestörten  Abfluss  des  Chylus,  durch  unvollkommene 
Assimilation  zu  einem  marantischen  Tode  führt.  Von  ersterer  Form 
führen  wir  folgenden  Fall  an,  den  Virchow  im  ersten  Band  seines 
Archivs  beschreibt,  in  welchem  ein  kräftiger  Kranke  seit  2  Jahren  be- 
merkte, dass  viele  Geschwülste  sich  in  der  Achsel  -  und  Leistengegend 
entwickelten.  Er  hat  häufige  Erstickungsanfälle  und  leidet  an  einem 
trocknen  Husten,  besonders  des  Nachts.  Der  Appetit  verliert  sich;  es 
tritt  Diarrhoe  ein.  Der  Kranke  klagt  über  Durst,  der  Leib  wird  aufge- 
trieben und  man  fühlt  in  der  Tiefe  desselben  eine  Menge  angeschwollener 
Lymphdrüsen.  Die  Dyspnoe  wird  immer  stärker  und  der  Kranke  geht  an 
Marasmus  zu  Grunde.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  an  allen  ange- 
gebenen Orten  grosse  Mengen  hypertrophischer  Lymphdrüsen.  Die  Drüsen 
der  Lumbargegend,  der  Mesenlerialgegend,  der  epigastrischen,  des  Beckens 
und  des  Mediastinums  bilden  umfangreiche  Geschwulslmassen.  Virchow 
ist  ein  zu  genauer  Beobachter,  um  der  Vermuthung,  dass  es  sich  um 
Lymphdrüsenkrebs  handle,  auch  nur  einen  Augenblick  Raum  zu  geben, 
Bennett  in  seinem  Werke  über  Leukocythämie  citirt  Fälle  von  Leukae- 
mie,  in  denen  neben  Milzhyperlrophie  auch  solche  in  bedeutendem  Grade 
in  den  Lymphdrüsen  bestand.  Ebenfalls  von  Interesse  in  dieser  Be- 
ziehung ist  der  bekannte  von  Vogel  veröffentlichte  Fall,  in  welchem  die 
Leukaemie  mit  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  am  Halse  begann;  spä- 
ter als  die  Milz  bedeutend  hypertrophisch  wurde ,  schwollen  die  Leisten- 
drüsen sehr  an,  und  erwies  die  Leichenöffnung,  dass  auch  die  Mesente- 
rialdrüsen  im  Zustande  ausgedehnter  Hypertrophie  sich  befanden.  Die 
beiden  folgenden  Facta  sind  mir  von  meinem  Freunde  Dr.  CossyinLavey 
milgetheilt  worden.  Der  erste  bezieht  sich  auf  einen  62jährigen  Mann, 
welcher  nach  einer  immer  guten  Gesundheit  vor  14  Monaten  bemerkt, 
dass  seine  Halsdrüsen  zwar  schmerzlos,  aber  in  grösserer  Ausdehnung 
anschwellen.   2  —  3  Monat  später  findet  das  Gleiche  in  den  Drüsen  der 
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rechten  Inguinalgegend  slalt  und  nach  einigen  Monaten  treten  Anasarca 
und  Ascites  auf.  Auch  die  Hände  schwellen  später  an.  Eiweiss  fehlt 
im  Urin  Die  Drusen  der  Hals-und  der  Leistengegend  werden  immer  um- 
fangreicher, der  Kranke  verliert  die  Kräfte  und  den  Appetit  und  stirbt  im 
Marasmus.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  ausser  serösen  Ergüssen 
in  der  Arachnoidea,  den  Pleuren,  dem  Pericardium,  Peritonaeum,  ausser  ein- 
zelnen zerstreuten  Tuberkeln  in  den  Lungen,  die  Verdauungsorgane,  die 
Leber,  Milz,Nieren  durchaus  normal.  Die  einzige  wichtige  Veränderung  ist 
die  Hypertrophie  einer  grossen  Menge  von  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  der 
Brust,  im  Abdomen,  vom  Diaphragma  bis  zum  Sacrum  ;  die  mesenlerischen 
Drüsen  jedoch  sind  gesund.  Ausserdem  finden  sich  in  der  rechten  Achsel 
und  Leistengegend  sehr  umfangreiche  Drüsen,  welche  bis  auf  8  Centi- 
meler Länge  und  5  Dicke  zeigen.  Das  die  Drüsen  umgebende  Zellgewebe 
ist  überall  gesund,  die  Drüsen  selbst  sind  von  fester  Consislenz  und  ganz 
in  ein  faseriges  Gewebe  umgewandelt,  nirgends  Spuren  von  eitrigen  Infiltra- 
tionen, noch  von  Blulerguss,  noch  von  Tuberkeln;  nur  in  einer  Abdo- 
minal- und  einer  Halsdrüse  ein  kleiner  Faserstoffkeil;  nirgends  Spuren 
einer  Gefässkrankheit.  In  dem  zweiten  mir  von  Cossy  mitgelheilten  Falle 
war  ein  Mann  mit  den  Zeichen  eines  chronischen  Darmcatarrhs,  mit  Ana- 
sarca nach  allgemeinen  Marasmus  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der  Leichen- 
öffnung findet  man  ausser  der  Hypertrophie  der  mesenlerischen  Drüsen 
trotz  der  sehr  sorgfällig  angestellten  Untersuchung  nichts  Abnormes;  das 
ganze  Mesenterium  ist  verdickt  und  seine  sämmllichen  Drüsen  sehr  ge- 
schwollen,  von  3  —  5  Centim  Länge,  jedoch  auch  einzelne  viel  kleiner, 
und  von  platt-ovaler  Form.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Consistenz  fest,  ihre 
Farbe  blassroth,  am  Rand  halb  durchsichtig.  Auf  der  Schnittfläche  sind 
sie  glatt,  fest,  elastisch,  von  fibrösem  Ansehen,  welches  Cossy  mit  dem 
Anblick  der  Muskelfasern  vergleicht.  Wenn  man  die  Ganglien  zu  zer- 
quetschen sucht,  so  weichen  sie  immer  in  der  Richtung  der  Fasern  aus. 
Diese  Fasern  sind  parallel,  kreuzen  sich  nicht  unter  einander  und  haben 
eine  der  Achse  der  Drüse  parallele  Richtung.  Als  besonders  auffallend 
erschien  die  allgemein  faserige  Structur  sämmllicher  Drüsen  in  beiden 
Fällen.  Sehr  zu  bedauern  ist  freilich,  dass  die  mikroscopische  Unter- 
suchung nicht  angestellt  worden,  und  gebe  ich  diese  Facta  weniger  als 
einen  Beweis  für  die  von  mir  aufgestellte  Vermuthung,  wie  als  einen  Bei- 
trag, um  diesen  Gegenstand  nach  einer  neuen  Richtung  hin  discussions- 
fähig  zu  machen. 

§.  23.  Im  Allgemeinen  sind  Dauer  und  Verlauf  hier  sehr  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  ein  rein  örtliches  Uebel  handelt  oder  durch  Verall- 
gemeinerung ein  tieferes  Leiden  hervorgebracht  wird.  Bloss  örtliche,  selbst 
umfangreiche  Drüsengeschwülste  können  Jahre  lang  ohne  allen  Nachtheil 
bestehen.  Wir  haben  jedoch  auch  Fälle  beobachtet,  wo  alsdann  die  Ge- 
schwülste schnell  zunahmen  und  schmerzhaft  wurden.  Bei  einer  unserer  Kran- 
ken war  dies  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Fall.  Auf  diese  Art 
wurde  mehrmals  die  Exstirpalion  nothwendig.  Uebergang  in  Eiterung  oder 
Geschwürsbildung  gehört  zu  den  sehr  seltenen  Ausnahmen.  Handelt  es 
sich  aber  um  ein  Allgemeinleiden,  um  gleichzeitige  Hypertrophie  vieler 
Lymphdrüsen,  so  ist  der  Verlauf  ein  schnellerer  und  schlimmerer,  so  dass 
er  schon  in  Zeit  von  1—1  %  Jahren  zu  tödllichem  Ausgang  führen  kann. 
Es  sind  mir  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  nach  einer  gemachten  Exstirpalion 
sich  einige  Jahre  später  eine  der  ersten  ähnliche  Geschwulst  in  derselben 
Genend  entwickelte.  Indessen  kann  man  dies  als  keine  Recidive  anse- 
hen, sondern  es  hatte  sich,  wie  dies  bei  Drüsenhypertrophieen  häufig  der 
Fall' ist  eine  andere  Drüse  ebenfalls  abnorm  entwickelt. 
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S  24  Aetiologie  und  Prognose.  Inder  Mehrzahl  der  Fälle 
M  n»  dt  letzt c  G  und  der  örtlichen,  sowie  der  allgemeinen  Drusenhy- 
nevZhi ^  unbekannt  und  hat  sich  in  16  von  mir  analysirten  Fallen  um 
lc Äta  Ä^meM  ein  Anhaiispunkt  linden  lassen,  als  mrtsqrg- 
n  iiXrei  Kr  Sk  nach  einem  ätiologischen  Momente  geforscht  worden  war 
nnhulosis  und  Tuberculosis  können  in  manchen  Fallen  den  Impuls  zu 
DrösÄpiVophie  geben;  jedoch  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von 
d  seibin  unabhängig'.  Be  dem  männlichen  Geschlecht  sind  nach  meinen 
Be!bX^X^G^^  häufiger  (3  zu  1).  In  der  ersten  Lebens- 
Se  und  W  nach  der  Pubertät  habe  ich  sie  sich  häufiger  entwickeln 
sehen  als  in  andern  Lebensperioden.  Nach  den  Beobach  ungen  von 
Be!  ,!  und  Larrey  entwickeln  sich  Anschwellungen  der  Art  am  Halse 
junier  Soldaten  häufig  und  wird  theils  der  engen  Halsbekleidung,  theils 
der  leuchten  Kälte,  welcher  diese  Rekruten  ausgesetzt  sind,  davon  die 

Schuld  ""G^cböii  j 

Die  Prognose  ist  bei  der  localen  Hypertrophie  eine  günstige,  da  das 
Uebel  nicht  schmerzhaft  ist,  in  vielen  Fällen  stationär  bleibt,  und  auch, 
wo  Operationen  nothwendig  werden  sollten,  sind  diese  meist  nicht  lebens- 
gefährlich Freilich  ist  in  so  fern  die  Prognose  weniger  gunstig,  als  , .  so 
bald  einmal  diese  Geschwülste  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  haben, 
sie  gewöhnlich  nicht  mehr  von  selbst  und  auch  nicht  durch  blosse  Arznei- 
behandlung  rückgängig  werden.  Geradezu  ungünstig  aber  wird,  wegen 
der  oben  erörterten  Verhältnisse,  die  Prognose,  sobald  eine  allgemeine 
Diathese  für  die  Lymphdrüsen -Hypertrophie  sich  ausbildet. 

§.25.  Behandlung.  Nur  so  lange  die  Drüsengeschwülste  wenig 
umfangreich  sind,  ist  durch  die  Therapie  .hier  etwas  zu  hoffen.  Besonders 
sind  alsdann  die  Jodpräparate  anzuwenden.  Innerlich  reiche  man  das  Jod- 
kali in  der  Dosis  von  5  —  10  und  15  Gran  in  wässeriger  Lösung  oder  in 
.  einem  bittern  Aufgusse.  Aeusserlich  bestreiche  man  die  Geschwülste  mit 
Jodtinclur  alle  2—3  Tage.  Auch  kann  man  Einreibungen  aus  einer  Salbe 
von  Jodkali  oder  Jodblei  machen,  i-.nd  bei  noch  frischen  Fällen  mit  grauer 
Salbe.  Sind  die  Geschwülste  so  gelegen,  dass  sie  comprimirt  werden 
können,  wie  z.  B-  in  der  Leistengegend,  so  ist  eine  methodisch  gemachte, 
längere  Zeit  fortgesetze  Compression  allerdings  zu  versuchen.  Wieder- 
stehen die  Geschwülste  diesen  Behandlungsweisen ,  so  überlasse  man  sie 
der  Natur,  und  hüte  sich,  den  Kranken  durch  vielen  Arzneigebrauch  die 
Gesundheit  zu  verderben.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  durch  eine 
äussere  Gewalttätigkeit  eine  solche  Geschwulst  gereizt  worden  ist,  sind 
Blutegel  und  Cataplasmen  vorübergehend  zu  verordnen.  Wird  die  Ge- 
schwulst sehr  umfangreich  und  ist  sie  durch  Druck  oder  Schmerzen  lästig, 
so  ist  die  Exstirpalion  nach  den  in  der  Chirurgie  näher  anzugebenden 
Regeln  vorzunehmen.  Auch  gegen  allgemeine  hypertrophische  Diathese 
kennen  wir  kein  sicheres  Mittel.  Der  Gebrauch  der  Jodpräparate ,  des 
Thrans,  bei  marantischen  Zuständen  des  Eisens,  der  Chinarinde,  kräftiger 
Kost  etc.,  sind  hier  vielmehr  vom  theoretischen  Standpunkte  aus,  als  auf 
Erfahrung  gestützt  zu  rathen. 

IV.    Tuberculosis  der  Lymphdrüsen. 

§.  26.  Man  hat  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  seit  Jahrhunderlen 
als  eine  eigene  Krankheit,  als  den  Typus  der  Scropheln  beschrieben.  Wir 
haben  an  einem  andern  Orte  zu  zeigen  versucht,  dass  im  kindlichen  Alter, 
und  bis  in  die  Zeit  der  Pubertät,  eine  Reihe  von  theils  entzündlichen, 
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thcils  hypertrophischen  Krankheilen  zur  Beobachtung  kommen  bei  welchen 
durchaus  kein  specifisches  Product  ausgeschieden  Vrd    die  durl  ite 

iJiatnese  v^rmulhen  lassen,  welche  wir  als  Scropheln  bezeichnen  Das« 

höhe  oh  nn^1'11  Über,haUPt«  S°  häufi*e  Tuberculose  meh  s  hw^cT 
hohe    oft  unter  ungunstigen  äussern  Verhältnissen  lebende  Kinder  oft  bc- 

en'dat  r°?e?bar  ^  ^  ldenlUäl  beider  KrankheitsanhVgen  W  r 
ahren  dabei  fort,  die  Lymphdrusentuberculose  als  eine  reine  Tuberkel- 

S  •use;!,,ZUS"hf 1  L°^irt,sich  <«ese  auf  die  Bronchi^ od^Meset 
bei  p \    i enlS^ehcn  ei&ßne>  besonders  abzuhandelnde  Krank- 

heiten welche  be,  Gelegenheit  der  Brust-  und  Abdominalorgane  ihre  Be- 
sprechung finden  werden.  Hier  bleibt  uns  nur  übrig,  von  der  Tubercu- 
losis der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  zu  sprechen. 

§.  27.  Pathologische  Anatomie.  In  einer  gesunden  oder  leicht 
nyperamischen  Lymphdrüse  und  oft  in  vielen  zugleich  findet  man  im  er- 
sten Enstehen  graue,  halb  durchsichtige  oder  gelbe  kleine  Miliartuberkeln 
Spater  nimmt  der  hier  immer  charakteristisch  gelbe  Tuberkelstoff  an  Um- 
fang zu  und  so  erscheinen  bald,  von  hyperämischem,  aber  normalem 
Lymphdrusengewebe  umgebene,  eingesprengte  Tuberkeln  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  allmälig  wachsen,  später  zu- 
sammenfliessen  und  so  den  grössten  Theil  des  Drüsengewebes  verdrängen. 
Stellenweise  kann  sich  der  Tuberkel  erweichen,  so  wie  er  auch  später 
vertrocknen  und  verkalken  kann.  In  dieser  Substanz  findet  man  die  klei- 
nen unregelmässigen  Körper,  welche  ich  schon  längst  als  unentwickelte 
Zellen  beschrieben  habe,  durch  eine  körnige  Zwischenmasse  verbunden, 
welche  bei  der  Erweichung  sich  verflüssigt;  diese  aber  sind  eben  sowenig 
eine  Umwandlung  der  Lymph-  oder  Drüsenzellen ,  als  im  Gehirn  oder 
Knochen  das  stets  identische  Tuberkelkörperchen  eine  Umwandlung  von 
Nervenröhren  oder  von  Knochenkörperchen  ist.  —  Aber  nicht  bloss  er- 
weichen, sondern  auch  vertrocknen  und  verkalken  kann  die  Tuberkelmasse 
und  dies  constituirt  besonders  die  anatomischen  Charaktere  ihrer  Heilung. 
Jahre  lang  hindurch  kann  übrigens  auch  der  Tuberkelsloff  in  Lymphdrü- 
sen bestehen,  ohne  weder  in  Schmelzung  noch  in  Verschrumpfung  über- 
zugehen. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  also  ziemlich  häufig,  entzündet  sich  die 
durch  den  Tuberkelsloff  ausgedehnte  und  hyperämisch  gewordene  Drüse. 
Es  kommt  zu  eiterigem  Exsudat  und  durch  dieses  zur  Schmelzung  eines 
Theils  des  Drüsen parenchyms.  Auch  die  Erweichung  und  partielle  Ver- 
flüssigung des  Tuberkels  wird  dadurch  begünsligt.  Das  umgebende  Zell- 
gewebe nimmt  an  der  Entzündung  und  Eiterung  Theil,  und  so  entstehen 
jene  Abscesse,  Geschwüre  und  Fisteln,  durch  welche  der  Tuberkelstoff 
entleert  wird  und  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden.  In  anatomi- 
scher Hinsicht  bemerke  ich  hier  gleich,  dass  eine  lange,  sehr  .sorgsame 
Erfahrung  mich  gelehrt  hat,  dass  oberflächliche  Lymphdrüsenluberculose 
im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter  oft  und  lange  bestehen  könne,  ohne 
dass  es  zu  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  kömmt.  Eine  Mor- 
talitätsstalistik  allein  darf  hier  nicht  entscheiden,  denn  wenn  es  richtig  ist, 
dass  die  mit  Lymphdrüsentuberculose  Sterbenden  Lungentuberkeln  zeigen, 
so  ist  eben  darin  der  Grund  des  tödllichen  Ausgangs  zu  suchen,  während 
nach  meinen  Beobachtungen  zum  mindesten  drei  Viertel  solcher  Kranken 
bei  langjähriger  Beobachtung  keine  Zeichen  von  Lungenluberculose  dar- 
bieten und  sie  daher  glücklicher  Weise  nicht  in  die  Sterblichkeilsslatistik 
kommen. 
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§.  28.    Symptomatologie.    Der  Sitz  der  oberflächlichen  Lymph- 
drüsentuberculose  ist  am  häufigsten  in  der  Halsgegend,  in  mindestens  zwei 
Drittel  der  Fälle  und  auch  von  den  übrigen  kommt  nur  eine  geringe  Zahl 
auf  Leisten-  oder  Achselgegend  allein,  während  bei  den  andern  der  Silz 
ein  mehr  allgemeiner  ist,  zwar  auch  in  der  Halsgegend  am  ausgebreilet- 
slen,  aber  auch  an  vielen  andern  Körpergegenden  wahrzunehmen.  Nur 
selten  findet  man  diese  Drüsengeschwülste  vereinzelt,  und,  sieht  man  1 
oder  2  grössere,  so  zeigt  eine  genauere  Untersuchung  gewöhnlich  auch 
eine  gewisse  Menge  kleiner.    Häufig  sind  sie  in  dichten  Convoluten  bei 
einander  gelagert  und  können  so  kropfähnlich  an  den  vorderen  Seilcnthei- 
len  des  Halses  hervorragen  und  ausserordentlich  diflbrm  werden.  Dadurch 
können  sie  natürlich  auch  zu  sehr  lästigen  Druckerscheinungen  auf  Gelasse 
und  Nerven  Veranlassung  geben.    Faustgrosse  Geschwülste  und  darüber 
gehören  aber  zu  den  Ausnahmen.    Die  einzelnen  Drüsen  schwanken  zwi- 
schen der  Grösse  einer  Bohne  und  der  einer  kleinen  Wallnuss,  die  Con- 
volute  zwischen  der  eines  Taubeneis  und  einer  Kinderfaust.  Anfangs  fühlt 
man  sie  unter  der  Haut  beweglich,  aber  bald  sind  sie  durch  verhärtetes 
Zellgewebe  fixirt;  auch  hängt  ihre  mehr  feste  Lage  zum  Theil  von  den 
Aponeurosen  ab.    Straffer  zusammengehalten  an  der  oberen  Halsgegend 
und  vor  dem  Ohr,  sind  sie  beweglicher  in  dem  laxen  Zellgewebe  unter 
dem  Kinn,  in  der  Cervicalgegend  und  um  die  Schlüsselbeine  herum.  An 
allen  Stellen  der  Oberfläche  des  Körpers,  an  welchen  sich  Lymphdrüsen 
überhaupt  entwickeln,  haben  wir  Tuberculose  derselben  beobachtet.  Haben 
die  Drüsen  einen  gewissen  Grad  von  Anschwellung  erreicht,  so  werden 
sie  allgemein  oder  stellenweise  von  harter  Consislenz,  sind  jedoch  weder 
spontan,  noch  auf  Druck  schmerzhaft.    Auch  bleibt  die  sie  bedeckende 
Haut  noch  eine  Zeit  lang,  normal.    Wir  können  diese  Tuberkelablagerung 
als  ersle  Periode  der  Lymphdrüsentuberculose  ansehen,  in  welcher,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  die  Krankheit  verharren  kann,  welche  aber  auch 
in  so  fern  einen  Rückbiidungsprocess  zulässt,   als  Verschrumpfung  und 
Verkalkung  zu  Stande  kommen  können.    Die  Frage,  ob  einmal  abgelager- 
ter Tuberkelsloff  dieser  Lymphdrüsen  wieder  vollkommen  resorbirt  werden 
könne.  Hesse  sich  vielleicht  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  be- 
jahend beantworten.    Die  Erfahrung  hat  mich  jedoch  das  Gegentheil  ge- 
lehrt.   Durch  kehr  Mittel  der  Kunst,  durch  keinen  Naturheilungsprocess 
habe  ich  bis  jetzt  unleugbar  diagnosticirle  Lymphtuberkeln  durch  Resorp- 
tion oder  Resolution  schwinden  sehen. 

§.  29.  Die  zweite  Periode  der  von  eiteriger  Entzündung  begleiteten  Erwei- 
chung und  Elimination  des  Tuberkelsloftes  ist  daher  eine  sehr  häufige 
Wiewohl  von  der  Eitelkeit  der  Eltern  und  Patienten  gefürchtet,  ist  sie  doch 
der  sicherste  Weg,  um  das  massenhaft  abgelagerte  pathologische  Product 
zu  entfernen  Wir  haben  sie  in  mehr  als  der  Hälfte  unserer  Fälle  beob- 
achtet. Die  Gegend  einzelner  Geschwülste  oder  auch  mehrerer  zu  -lei- 
cher Zeit  wird  alsdann  schmerzhaft,  auf  Druck  empfindlich,  die  Haut  an 
der  Oberfiache  rothet  sich  und  wird  allmälig  der  Sitz  eines  teigigen  ent- 
von  Ä   nT\  Bd  Bxaiü«*.  ist  diese  örtliche  Entzündung 

von  heiliger  Fieberbewegung  begleitet.  Die  Haut  ist  heiss ,  der  Puls  be- 
schleunigt, der  Appetit  geringer,  grosse  Abspannung  ü.s.w  Bei  mehr  tor- 
piden Const.tutionen  kann  es  jedoch  zu  einer  reichlichen  und  ausgedehn- 
ten Eiterung  dieser  Art  kommen,  ohne  dass  weder  Schmerz  noch  Fiebei'- 
fÄÄÄ  An  dGn  lt^en  ^rötheteh  Stellen  wM 
sieht  äuf  el  P 1,  °^Sher7ragend'  äusserst  empfindlich;  man 
gelb  ichen  Tor  '  der  verdünnten  entzündlichen  Haut  einen  kleinen 
gt,  unuien  schon  und  so  bricht  dann  der  Abscess  mrh  mcoon  a»f  at 
selbst  oder  durch  leieh.en  Druck  enuem  ÄttShi^ 
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flüssiger,  gelblicher  Eiler,  welcher  kleine  feslere  Brocken  enthält,  die  man 
leicht  für  Tuberkelfragmente  erkennt.  Hat  die  Eiterung  einmal  begonnen 
so  ist  sie  gewöhnlich  eihe  langwierige.  Aus  der  gleichen  Drüse  können 
sich  mehrfache  Abscesse  bilden,  so  wie  auch  eine  grössere  Zahl  von  Drü- 
sen nach  einander  die  Tendenz  zu  Eiterung  zeigt.  Die  so  entstehenden 
Oeffnungen  können  entweder  fistulös  als  hohle  Geschwüre  fortbestehen 
oder  sich  durch  fortgesetzte  Ulceralion  erweitern.  Alsdann  entstehen  bald 
grössere  Geschwüre  mit  harten  umgeworfenen  Rändern  von  violetter  Fär- 
bung, umgebender  Verhärtung  und  speckigem  unreinem  Grunde,  auf  wel- 
chem man  Tuberkelsubstanz  deutlich  erkennt.  Ebenso  häufig  ist  der  Ul- 
cerationsprocess  nur  ein  subcutaner,  so  dass  die  Ränder  des  Geschwürs 
mit  losgelöst  werden,  sich  zwischen  nahen  Geschwüren  brückenartige  Hohl- 
gänge bilden  und  mit  einem  Wort,  die  Haut  in  grösserem  Umfang  unler- 
minirt  wird,  wodurch  die  entsprechenden  Stellen  stets  von  stagnirendem 
Eiter  bedeckt  sind. 

§.  30.  Eine  dritte  Periode  ist  alsdann  die  der  Heilung  der  Geschwüre.  Der 
Tuberkelstoff  wird  abgestossen,  die  Wundflächen  reinigen  sich,  auf  ihrem 
Grunde  zeigt  sich  gute  Granulalionsbildung  und  allmälig  kommt  es  zur 
Vernarbung,  freilich  mit  sehr  entstellenden  Narben,  wenn  die  Kunsthülfe 
nicht  passend  eingeschritten  ist.  Bei  Kranken ,  welche  eine  reichliche 
chronische  Drüseneiterung  zeigen,  beobachtet  man  nicht  seilen  einen  be- 
schleunigten Puls  van  92 — 100  Schlägen  in  der  Minute,  ohne  dass  son- 
stige Zeichen  des  Fiebers  existirten.  Das  Allgemeinbefinden  ist  überhaupt, 
wenn  nicht  sonstige  Complicationen  bestehen,  ein  leidliches;  der  Appetit 
gut,  die  Verdauung  regelmässig.  Tritt  Complication  mit  einer  innern  Tu- 
berculose  ein,  so  werden  die  Kinder  schwach  und  mager,  haben  Neigung 
zu  Fieber,  Husten,  werden  engbrüstig,  klagen  über  Appelitmangel,  Leib- 
schmerzen, Diarrhöe  u.  s.  w. ,  mit  einem  Worte,  es  entwickeln  sich  die 
Zeichen  der  entsprechenden  innern  Tuberkellocalisation. 

§.31.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  dieser  Krankheit  sind  sehr  langsam, 
und  wiewohl  es  schwer  ist,  bei  dem  oft  sich  durch  die  ganze  Kindheit  und 
über  die  Pubertät  hinziehenden  Uebel  eine  bestimmte  Dauer  anzugeben, 
so  kann  man  doch  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  wenn  Tuberkeln  in  den 
Drüsen  nicht  zur  Eiterung  tendiren,  während  1 — 2  Jahren  die  Anschwel- 
lung in  den  verschiedenen  theilen  zunimmt,  sich  mit  den  verschiedenen 
Complicationen,  von  denen  wir  gleich  sprechen  werden,  verbindet  und 
dann  entweder  stationär  wird  oder  auch  eine  massige  Abnahme  der  Ge- 
schwülste zeigt.  Es  kommt  auch  vor,  dass,  während  die  meisten  Drüsen 
Jahre  lang  fortbestehen  und  zuletzt  verschrumpfen,  einzelne  von  denselben 
eitern,  und  aus  diesen  sieht  man  alsdann  später  mitunter  kalkartige  Frag- 
mente verkreideter  Tuberkeln  hervortreten. 

Geht  die  Drüsentuberculose  in  Eiterung  über,  so  ist  dies  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  selten  schon  im  ersten  Jahre  der  Fall,  meist  erst 
im  Laufe  des  zweiten;  die  Eiterung  selbst  aber  dauert  Monate,  sogar  Jahre 
lang  fort.  Einzelne  Drüsen  haben  sich  hier  schon  längst  von  ihrem  Tu- 
berkelstoff befreit,  während  andere  sich  noch  mit  demselben  füllen  oder 
in  frischer  Eiterung  begriffen  sind.  Alsdann  finden  gewöhnlich  Schwan- 
kungen zwischen  Verbesserung  und  Verschlimmerung  statt,  welche 
jedoch  nach  unsern,  über  diesen  Punkt  zahlreichen  Forschungen  keines- 
wegs an  bestimmte  Jahreszeiten  gebunden  sind.  Ist  es  endlich  zur  Ver- 
narbung der  Geschwüre  gekommen,  so  kann  noch  nach  Jahren  der  Krank- 
heitsprocess  sich  erneuern,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  doch  der- 
selbe als  abgelaufen  zu  betrachten,  so  dass  man  wenn  auch"  mit  difformen 
Narben,  die  Kranken  als  geheilt  ansehen  kann.  Der  Ausgang  in  den  Tod 
folgt  in  der  Regel  durch  reine  Drüsentuberculose  nicht,  sondern  entweder 
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durch  Entwicklung  innerer  Tuberkeln,  o^  ^^r^o^  ^ 
acuten  Krankheil  oder  einer  schweren  Scropnellocalisauon  in  aui  « 

0d6r  wascfie  Combinadonsfähigkeit  der  oberflächlichen  Drüsen^berc.lose 
mit  Scrophulosis  betrifft,  so  besteht  diese  nach  unser n  staust isch en  Unter 
suchten  in  fünf  Achtel  der  Fälle.    Die  allerhaufigsle  ist  die  nn  der 
nl5    e  welche  wir  bei  V16  aller  Kranken  angetroffen  haben.  Hierauf 
fo'  en  dann  L  Knochenkrankheiten  in  %  der  Fälle,  dann  dje  Bantta* 
heften  in  einem  Viertel  der  Fälle,  Gelenkkrankheiten  ebenlalls  in  einem 
Viertel    oberflächliche  Geschwüre  und  Abscesse  nicht  ganz  in  einem 
SÄ.    Man  sieht  hieraus,  dass  mehrere  dieser  Looüisaüonen  jei  j dem 
gleichen  Individuum  als  Complicationen  vorkommen.  ..^  bemerken  ist^je 
doch,  dass  die  oben  angegebenen  Zahlen  sich  auf  die  98  mit  Scropheln 
complicirten  Fälle  beziehen,  während  die  Zahl  unserer  Bamf  ich^ 
Drüsentuberculose  Leidenden  158  war,  so  dass  also  zu  dieser  Gesammt 
zahl  die  Zahlenverhältnisse  der  Complicalion  m  -ihrer  Häufigkeit  um  die 
Hälfte  herabgesetzt  werden  müssen,  da  so  häufig  gar  keine  Complicalion 

der  Art  bestand.  • ,       ...      ,.  Dll„lrt 

S  32  Aetiologie.  Wir  werden  nur  sehr  kurz  über  diesen  Funkt 
hinweggehen,  da  eine  nähere  Besprechung  der  Tuberculose  in  ätiologi- 
scher Hinsicht  eigentlich  nicht  hierher  gehört.  Es  findet  kein  grosser 
Unterschied  in  Beziehung  auf  Geschlecht  statt.  Was  das  Aller  betrifft,  so 
sahen  wir  in  der  Regel  erst  im  zweiten  Lebensjahre,  zuweilen  aber  aucn 
schon  früher,  sich  Drüsentuberculose  entwickeln,  und  kommen  im  Gan- 
zen nur  1  Zwölflei  unserer  Beobachtungen  auf  die  5  ersten  Lebensjahre. 
Fast  1  Fünftel  vom  5.— 10.,  und  die  grösste  Häufigkeit  von  fast  1  Drittel 
zwischen  dem  10.  und  15.;  aber  vom  15.  —  20.  ist  die  Frequenz  noch 
sehr  gross,  etwa  2  Siebentel.  Nach  dem  20.  wird  sie  immer  seltener,  vom 
20—25.  etwa  1  Vierzehntel,  aber  nach  diesem  bis  zum  45.  Jahre  nur  noch 
vereinzelt.  Man  sieht  also,  dass  auch  die  Zeit  nach  der  Puberlat  noch 
hinreichende  Fälle  zeigt,  um  in  dieser  Periode  das  Vorkommen  derselben 
als  möglich  zu  erweisen,  was  auch  die  in  dieser  Zeit  zuweilen  noch  vor- 
kommende Recidive  der  Krankheit  erklärt.  Interessant  aber  in  Bezug  auf 
die  Pubertät  ist  das  Factum,  dass  während  beim  weiblichen  Geschlecht 
zwischen  dem  10.  und  15.  sich  die  grösste  Häufigkeil  zeigt,  diese  beim 
männlichen  erst  zwischen  dem  15.  und  20.  eintritt. 

Wenn  es  im  Allgemeinen  richtig  ist,  dass  schlechte  äussere  Lebens- 
verhältnisse, besonders  wenn  ihrer  mehrere  zusammenkommen,  wie  un- 
günstige Luft,  Wohnungs-  und  Nahrungsverhällnisse,  die  Entwicklung  der 
Tuberkeln  überhaupt  begünstigen,  so  beobachten  wir  diese  doch  auf  der 
anderen  Seite  in  den  besseren  Klassen  der  Gesellschaft  und  unter  durchaus 
günstigen  Verhältnissen.  Der  Einfluss  der  Erblichkeit  ist  hier  viel  zu  hoch 
angeschlagen  worden.  Freilich  sind  unsere  Materialien  über  diesen  Ge- 
genstand nicht  so  umfassend,  wie  wir  es  wünschten.  Indessen  bemerken 
wir,  dass  von  27  Familien ,  deren  Mitglieder  wir  an  äusserer  Drüsentuber- 
culose behandelt  haben,  in  9,  also  bei  einem  Drittel  derselben  auch  bei 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Erblichkeit  zu  entdecken  war.  Vier- 
mal haben  wir  die  Phthise  und  dreimal  Scropheln  und  Phthise  in  den 
gleichen  Familien  erblich  angetroffen.  In  5  Familien  waren  Scrophelfor- 
men  allein  erblich  und  fanden  sich  bei  den  beobachteten  Individuen  mit  äus- 
seren Tuberkeln  complicirl.  In  den  übrigen  konnten  wir  keine  hinreichenden 
Nachrichten  bekommen.  Es  geht  also  schon  hieraus  hervor,  dass  Drüsen- 
tuberculose sich  nicht  bloss  in  Familien  zeige,  in  welchen  Scropheln,  äus- 
sere oder  innere  Tuberculose  örtlich  auftreten,  sondern  sich  auch  oft  spon- 
tan entwickeln. 

10  * 


148  Lebert,  Krankheiten  der  Lymphgcfösso  und  Lymphdrüsen. 

nnni/7ilnderUn8:  ,der  Lebensverhältnisse  habe  ich  öfter  als  Auseänas 
punkt  der  Drüsentuberculose  beobachtet.  So  wenn  Knaben  SaSSSSE 
nach  Beschäftigung  auf  dem  Lande  oder  in  freier  Luft  nach  der  Stadtin 

fnTa^v  und  t  Auch  unleu^'är        mir      e  Ä 

in  Lavey  und  noch  wieder  in  Zürich  vorgekommen    in  denen  Svnhilic 

äsä  rai?ürende  Aniasl  zu  a 

auch  w  ne"  S°Sf  atmfen  HabiUls  scrophulosus,  welchen  man  besonders 
d\e •  Kroni Drusenluberculose  angewendet  hat  und  der  darin  besieht,  dass 
die  Kicken  eine  breite  und  dicke  Nase  und  dicke  Oberlippen  haben  u 
lch  ™»  *»  ™}fS*  Werth,  als  ich  in  der  grösslen  Mehrzahl 

v  i  ie&e  ALtnb"Le  habe  fehlen  sehen.  Für  ebenso  unrichtig'  halte 
Behauptung,  dass  bei  blonden  Kindern  mit  zarter  Haut  dies  Uebel 
sich  häufiger  entwickele.  Der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art, 
welche  ich  im  Waadlland  und  in  Paris  beobachtet  habe,  betrafen  Kinder 
von  braunem  Haar,  braunen  Augen,  und  nur  ausnahmsweise  von  delika- 
ter Haut.  Anders  mögen  sich  die  Verhältnisse  da  gestallen,  wo  eine  blonde 
Bevölkerung  vorherrscht. 

§.33.  Diagnose  und  Prognose.  Tuberculosis  der  Lymphdrüsen  un- 
terscheidet sich  von  den  einfachen  sympathischen  Drüsenanschwellungen 
dadurch,  dass  diese  kleiner,  zahlreicher  und  schmerzhafter  sind,  aber  sich 
schnell  zerlheilen,  sobald  das  Grundübel  heilt.  Die  Drüsenanschwellungen 
chronischer  Kopfausschläge  haben  noch  das  Eigentümliche,  dass  sie  in 
der  Nahe  der  behaarten  Kopflheile  ihren  Silz  haben.  Hypertrophische 
Lymphdrusen  haben  eine  mehr  elastische  Consistenz,-  sind  beweglicher  und 
haben  keine  Tendenz  zur  Eiterung  und  Geschwürsbildung'.  Atheromatöse 
Geschwülste,  Kropf-  und  Halskysten  können  wohl  nur  selten  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  mit  Drüsentuberculose  verwechselt  werden. 

Aeussere  Drüsentuberculose  ist  keine  gefährliche,  aber  eine  lang- 
wierige Krankheit.  Die  Möglichkeit  der  Complication  mit  Lungentuber- 
keln kann  sie  freilich  bedenklicher  machen  ;  doch  tritt  diese  nur  aus- 
nahmsweise ein.  Auch  schwerere  Scrophelcomplicalionen,  wie  Knochen- 
und  Gelenkskrankheilen  machen  die  Prognose  schlimmer.  Je  ausgedehnter 
und  massenhafter  das  krankhafte  Produkt  abgelagert  ist ,  desto  ernster  ist 
das  Uebel.  So  unangenehm  die  Eiterung  an  und  für  sich  ist,  so  ist  sie 
doch  von  keiner  schlimmen  Vorbedeutung,  da  viel  Tuberkelstoff  so  elimi- 
nirt  wird  und  die  Kranken  vollkommen  heilen  können.  Das  Alter  modificirt 
die  Prognose  wenig  und  tritt  Drüsentuberculose  nach  der  Pubertät  auf, 
so  sind  Hartnäckigkeit  und  Entwicklung  von  Lungentuberkulose  mehr  zu 
befürchten,  als  vor  der  Pubertät.  Günstiger  ist  die  Vorhersagung,  wenn 
man  die  äussern  Lebensverhältnisse  des  Kranken  ganz  nach  den  besten 
lndicationen  reguliren  kann.  "Desshalb  ist  aber  auch  die  Prognose  weniger 
günstig,  wenn  sich  unter  solchen  Umständen  die  Krankheit  entwickelt. 

§.34.  Behandlung.  Wir  kennen  kein  specifisches  Mittel  gegen 
Tuberculose.  Wir  betrachten  sie  vor  allem  als  eine  Nutritionskrankheit 
und  Verbesserung  der  Ernährung  ist  daher  die  Grundindication. 

Von  allgemeinen  Mitteln  stehen  die  Jodpräparate  und  der  Leberthran 
hier  oben  an;  jedoch  habe  ich  durch  dieselben  nie  bestimmt  eine  Resorp- 
tion des  Tuberkelstoffes,  oder  klinisch  ausgedrückt,  ein  Abschwellen  der 
tuberculösen  Drüsen  beobachtet.  Das  Allgemeinbefinden  wird  unter  ihrem 
Gebrauche  besser,  die  Kinder  werden  blühender  und  kräftiger.  Gewöhn- 
lich wende  ich  das  Jodkali  in  der  Dosis  von  5 — 10 — 15  Gran  in  24  Stun- 
den in  einem  bittern  Infus  an.  Von  einer  Lösung  von  1  —  2  Drachmen 
Jodkali,  mit  2—3  Gran  Jod,  in  6—8  Unzen  Wasser  wird  2  oder  mehrmals 
täglich  ein  Esslöffel  in  einem  Infusum  Humuli  Lupuli,  Quassiae  oder  Folio- 
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rum  Juglandis  genommen.   Nach  4— 6  wöchentlichem  Gebrauch  lassen  wir 
die  Kinder  einige  Wochen  lang-  ausruhen  und  dann  wieder  eine  solche 
Kur  durchmachen.  Bei  schwächlichen,  bleichen  Kindern  wechseln  wir  den 
Gebrauch   des  Jodkali  mit  dem  des  Jodeisens,  namentlich  des  Syrupus 
ferri  jodati  in  der  Dosis  von  2—4  Esslöfl'el  täglich  ab.  —  Von  dem  Thran 
haben  wir  bei  reiner  Lymphdrüsentuberculose  weniger  Erfolge  als  bei  Lun- 
genluberkeln  gesehen,  wo,  es  zwar  kein  heroisches  Mittel  ist,  aber  doch 
nicht  selten  palliativ  günstig  wirkt.    Besonders  aber  können  wir  ihn  bei 
der  uns  beschäftigenden  Krankheit  empfehlen,   wenn  Knochenscropheln, 
namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  das  Drüsenübel  compiiciren.  Das 
von  Kopp  und  Anderen  gerühmte  Jodkali,  in  der  Dosis  von  6  —  8  Gran 
täglich,  ist  noch  nicht  hinreichend  in  seiner  Wirkung  gekannt.    Für  des- 
sen günstige  Wirkung  scheint  aber  der  Erfolg  der  Kreuznacher  Mutterlauge 
.zu  sprechen,   welche  man  viel  bei  dieser  Krankheit  in  Bädern  empfiehlt 
und  von  welcher  Bromkali  einer  der  wichtigsten  Bestandteile  ist.  Die 
früher  viel  gerühmten  Goldpräparate  ,  besonders  die  Lösung-  des  salzsau- 
ren Goldes ,  wurden  gegenwärtig  wenig  gegen  Drüsentuberculose  ange- 
wendet.   Ich  habe  nie  unter  ihrem  Einfluss  tuberculöse  Halsdrüsen  ab- 
schwellen sehen.    Das  Gleiche  kann  ich  von   der  Cicuta  und  der  Baryta 
muriatica  sagen.    Calomel  in  der  Dosis  von  2 — 3 mal  täglich  1  Gran,  so- 
wie leichte  Laxantia,  scheinen  mir  besonders  zur  Zeit  fieberhaft  entzünd- 
licher Complicationen  indicirt,  wenn  die  Drüsen  bedeutend  anschwellen, 
schmerzhafter  werden  und  in  Eiterung  übergehen.  Ausser  dem  Gebrauche 
der  Jodpräparate,  und  unter  Umständen  des  Thrans,  halte  ich  die  Tonica, 
besonders  bei  der  zahlreichen  Klasse  schwächlicher,  in  schlechten  äusseren 
Lebensverhältnissen  lebender  Kinder  indicirt.    Neben  den  bereits  erwähn- 
ten Amaris  und  dem  Jodeisen  ist  hier  besonders  der  Gebrauch  der  China- 
rinde in  einer  Abkochung  von  2  Drachmen  täglich  auf  8  Unzen  Wasser, 
mit  gleichen  Theilen  Milch  gemischt,  zu  empfehlen.    Die  beste  tonische 
Behandlung  aber  besteht  in  einer  passenden  Diät.  Man  lasse  die  Kranken 
Morgens  und  Abends  Eichelkaffee  mit  Milch  trinken;  man  gebe  ihnen  eine 
reichliche,  aber  nicht  zu  exclusive  Fleischkost,    besonders   gutes  ge- 
bratenes Fleisch.    Rindfleisch  ist  vorzuziehen  ;  aber  auch  Kalbfleisch ,  Ge- 
flügel, Fische  sin'd  zur  Abwechslung  zu  reichen.    Jede  fette,  saure,  stark 
gewürzte  Zubereitung  ist   zu  vermeiden.    Neben  der  Fleischnahrung  rei- 
che man  aber  auch  gute  grüne  oder  Wurzelgemüse,  frische  rohe  oder 
gekochte  Früchte.    Mehlspeisen  und  Brod  müssen  nur  mässig  genossen 
werden.  Eier  können  unter  verschiedener  Form  in  die  Nahrung  der  Kran- 
ken eingehen.    Bei  den  Hauptmahlzeilen  ist  das  beste  Getränk  ein  leich- 
•tes    gutes,  bittres  Bier,  oder  wo  es  möglieh  ist,  ein  leichter  französischer 
Rothwein  ,  besonders  Bordeaux.    Mit  diesem  kann  bei  schwächlichen  in 
der  Pubertät  sich  befindlichen  Mädchen  eisenhaltiges  Mineralwasser  'wie 
Rippoldsau,  Schwalbach,  Pyrmont  u.  s.  w.  gemischt  werden,  sowie'  das 
Wasser  von  Vichy  bei  langsamer  schwerer  Verdauung  mit  Tendenz  zu 
Saurebildung.   Man  überwache  sorgfällig  die  Mahlzeilen  in  Bezug  auf  die 
Quantität.  Für  regelmässige  Leibesöffnung  ist  zu  sorgen,  die  Verstopfung  am 
besten  durch  momentan  mehr  vegetabilische ,  und  die  Diarrhöe  nach  Um- 
standen durch  strengere  Diät  überhaupt  oder  concentrirlere  Fleischnah- 
rung zu  bekämpfen    Während  der  inlercurrirenden  Entzündungen  ersetze 
T^;fJlmlLel}*  Sost  l"rch  schleimi8-e  Suppen,  kühles  GtetrfcS  i Tl 

unzu- 


reichend«  dS6  P^/^n  ^  ^  UnnÜlZ'  auf  schmaler> 

reichender  D  al .  Pulsbeschleunigung-  allein  ist  kein  Beweis  von  Fieber  und 

ShÄf0NlniCht  -Reine  Luft  ist  diesen  Kranken  s 

hni.  w  a!  Sj  ?ahrun&'  daher  Je  nach  Umständen  im  Sommer  Aufent- 
halt auf  dem  Lande  ,  m  den  Bergen,  an  der  See,  mit  viel  Bewegung^ 
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freier  Luft,  und  zu  jeder  Jahreszeit  eine  trockne  geräumige  Wohnung,  in 
welcher  besonders  tür  den  Winter  ein  nach  der  Sonne  zu  gelegenes 
Schlatzimmer  zu  empfehlen  ist.  Regelmässige  Leibesübungen,  Gymnastik 
kleine  Fussreisen,  kalte  Bäder  in  Flüssen  und  in  der  See  sind,  wo  keine 
Gegenanzeige  besteht,  sehr  zu  ralhen. 

§.  35.  Den  Uebergang  zur  örtlichen  Behandlung  macht  gewissermassen 
der  Gebrauch  der  Bäder.  Unter  diesen  sind  bei  einfacher  Drüsenluberculose 
künstliche  Jodbäder,  Kreuznacher  Mullerlaugenbäder,  sowie  auch  die  we- 
niger kräftigen  von  andern  Soolen,  namentlich  von  Lavey,  sehr  zu  em- 
pfehlen. Die  Seebäder  halte  ich  auch  hier  für  nützlich  ;  indessen  scheinen 
sie  mehr  in  die  diätetische  Behandlung  einzugreifen ;  jedoch  bleibt  es  fer- 
neren Beobachtungen  vorbehalten  zu  entscheiden,  in  wiefern  die  einen  oder 
andern  mehr  umstimmend  auf  den  Organismus  wirken.  Die  Hydrotherapie 
ist  von  mehreren  Seilen  bei  dieser  Krankheit  sehr  gerühmt  worden.  Ich 
habe  sie  manchmal  mit  Erfolg-  in  der  Art  versucht,  dass  ich,  während 
die  Kranken  in  den  Decken  schwitzten,  Jodpräparate  mit  vielem  Wasser 
gemischt,  innerlich  nehmen  Hess.  In  den  wenigen  Versuchen,  die  ich  hier- 
mit habe  anstellen  können,  schien  mir  der  Erfolg  ein  günstiger.  Auch  die 
Schwefelquellen  sind  sehr  gerühmt  worden,  namentlich  unter  den  Schwei- 
zer Bädern  Schinznach  und  Lavey.  Sie  scheinen  mir  bei  der  Complication 
mit  Haut  oder  Knochenscropheln ,  sowie  bei  zahreichen  eiternden  Ge- 
schwürsflächen mehr  als  bei  cruden  tuberculösen  Drüsengeschwülsten  in- 
dicirt  zu  sein.  Von  künstlichen  Bädern  im  Hause  sind  besonders ,  nach 
den  angeführten  Indicationen,  Kochsalzbäder  mit  3—5  Pfund  oder  Schwe- 
felkalibäder mit  2 — 3  Unzen,  ausser  den  wegen  ihres  hohen  Preises  nicht 
allgemein  anwendbaren  Jodbädern  zu  empfehlen.  Für  aromalische  und 
adstringirende  Pflanzenbäder  finden  sich  nur  ausnahmsweise  die  Indi- 
cationen. — 

Auch  unter  den  örtlichen  Mitlein  sind  die  Jodpräparate  von  Werth, 
schmelzen  jedoch  nicht  den  Tuberkelstoff,  sondern  können  höchstens  da- 
zu beitragen,  das  entzündliche  Exsudat  der  Umgebung  zum  Theil  zur  Re- 
sorption zu  bringen  und  so  die  Verhärtung  des  Zellgewebes  zu  mindern. 
Das  häufige  Beslreichen  mit  Jodtinctur  oder  Einreiben  mit  einer  Jodsalbe 
von  Jodkali  oder  Jodblei  sind  auch  hier  am  meisten  zu  empfehlen.  Be- 
sonders kann  ich  hier  auch  das  Deutojoduretum  Hydrargyri  in  Salbenform, 
etwa  6  —  8  Gran  auf  die  Unze  Fett  empfehlen.  Die  Haut  wird  dadurch 
stark  gereizt,  wesshalb  man  oft  auszusetzen  gezwungen  ist.  Wenn  Ent- 
zündung mit  bedeutender  Härle  und  Spannung  eintritt,  sind  diese  Mittel 
zu  verwerfen  und  durch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Bedecken  der  ge- 
schwollenen Drüse  mit  Baumwolle  und  Calaplasmen  von  Leinmehl  zu 
ersetzen  ,  welche  letztere  2  —  3  mal  täglich,  besonders  nach  jeder  Einrei- 
bung während  einer  Stunde  anzuwenden  sind.  Das  Salben  mit  Gold  oder 
Silber,  besonders  mit  Unguentum  argenti  nitrici,  hat  durchaus  keinen  Vor- 
theil.  Ebenso  erkläre  ich  mich  bestimmt  gegen  das  Einführen  von  kausti- 
schen Substanzen  in  nicht  entzündete  Geschwülste,  was  ich  durch  Minium 
oder  Chlorzink  habe  machen  sehen.  Auch  die  verschiedenen,  aus  vege- 
tabilischen Substanzen  zusammengesetzten  Salben  von  Digitalis,  Cicuta, 
Iris  pseudoacorus  habe  Ich  versucht,  doch  erfolglos.  Ueber  die  von  White, 
Goodlad,  Carmichael  und  Monod  empfohlene  Eleciricität  habe  ich 
keine  persönliche  Erfahrung.  Von  Dampf-  und  Wasserdouchen  habe  ich 
nie  Nutzen  gesehen.  Das  Gleiche  kann  ich  von  den  verschiedenen  Pfla- 
stern mit  Jodpräparaten,  Quecksilber,  Bleisalzen,  Kupfer,  Gummi  ammonia- 
cum ,  Galbanum  ,  Asa  foetida  sagen. 

§.  36.  Ist  die  Drüsenluberculose  in  Eiterung,  und  namentlich  in  Ge- 
schwürsbildung übergegangen,  so  wende  ich  ausser  im  Anfang,  wenn  das 
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Geschwür  noch  sehr  gereizt  ist  und  eine  erweichende  Behandlung  nothig 
machen  kann  ,  am  liebsten  die  Adstringentia  an ,  eine  Salbe  mit  Zinkoxyd 
oder  Calomel,  1  Drachme  auf  1  Unze  Fett,  oder  mit  rolhem  Pracipitat  (1 
Scrupel  auf  die  Unze).  Auch  hier  habeich  eine  besondere  Vorliebe  lur  das 
Ar»cntum  nitricum,  mit  welchem  ich  alle  2— 3  Tage  sämmtliche  Geschwurs- 
flächen  ätze,  während  in  der  Zwischenzeit  mit  Charpie  verbunden  wird, 
welche  in  eine  Lösung  von  Argenl.  nitricum  (2  Gran  auf  die  Unze)  ge- 
taucht ist.  Für  das  Reinigen  schmutziger,  mit  Pseudomembranen  bedeck- 
ter Geschwüre,  ist  das  Bepinseln  mit  Citronensaft ,  Bestreuen  mit  China- 
pulver, Verband  mit  einer  Lösung  von  chlorsaurem  Natron  zu  empfehlen, 
und  besteht  eine  Tendenz  zu  jenem,  dem  Hospitalbrande  ähnlichen  An- 
blicke, welchen  man  in  Spitälern  bei  tuberculösen  Halsgeschwüren  zuwei- 
len beobachtet,  so  ist  das  Glüheisen  anzuwenden. 

In  Bezug  auf  die  chirurgische  Behandlung  bemerken  wir  noch,  dass 
man  die  tuberculösen  Abscesse  eröffnen  muss,  sobald  man  deutliche  Fluctua- 
tion  fühlt.  Es  geschehe  dies  mit  dem  Messer  durch  einen  gehörig  lan- 
gen Schnitt,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Im  späteren 
Veralufe  sind  enge  Fisteln  zu  erweitern,  abgelöste  Ränder  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  hinwegzunehmen,  unterminirte  Haulparlien  zu  spalten, 
mit  einem  Worte,  auf  alle  Art  das  Stagniren  von  Eiter  zu  verhüten.  Zu- 
gleich werden  durch  dieses  Verfahren  die  Narben  später  ungleich,  weni- 
ger difform.  Die  Exslirpalion  tuberculöser  Halsdrüsen  ist  nie  zu  rathen, 
wenn  die  allgemeine  Diathese  getilgt  scheint  und  die  Geschwülste  ein 
Ueberrest  der  früheren  Krankheit  sind,  und  auch  alsdann  nur,  wenn  sie 
durch  Druck  lästig  werden,  oder  auch,  wenn  die  Kranken  wegen  der 
entstandenen  Difformität  die  Operation  durchaus  verlangen.  Für  die  bei 
der  Exslirpation  und  Nachbehandlung  zu  befolgenden  Regeln  verweisen 


wir  auf  die  Chirurgie. 


V.    Krebs  der  Lymphdrüsen. 

§.  37.  Pathologische  An  atomi  e.  Ich  glaube  nicht,  dassLymph- 
gefässe  der  primitive  Sitz  des  Krebses  sein  können.  Wo  ich  sie  durch 
Krebssaft  ausgedehnt  gefunden  habe,  war  dies  immer  in  der  Nähe  von 
Krebsgeschwülsten  der  Fall.  Die  Lymphdrüsen  sind  dagegen  von  Krebs 
sehr  häufig  afficirt,  jedoch  verhältnissmässig  selten  primitiv.  Unter  nahe 
an  500  Fällen  von  Krebs,  welche  ich  bisher  beobachtet  habe,  betrafen  14 
im  Ganzen  den  primitiven  Lymphdrüsenkrebs.  Ungleich  häufiger  werden 
die  Lymphdrüsen  secundär  ergriffen  und  zwar  gewöhnlich  ,  nachdem  die 
Krebskrankheit  etwa  1  —  2  Jahre  bestanden  hat  und  beginnt  diese  Er- 
krankung im  Anfang  in  der  nächsten  Umgebung  der  primitiven  Geschwülste, 
später  aber  in  allen  Theilen  des  Lymphdrüsensyslems,  während  beim  Epi- 
thelialcancroid  nicht  bloss  schon  die  Struclur  der  von  Epidermis  infiltrirten 
Drüsen  eine  ganz  verschiedene  ist,  sondern  diese  sich  auch,  soweit  meine 
Erfährung  reicht,  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Cancroide  ge- 
schwollen zeigen. 

v.V°nuden  14  Fällen  idiopathischer  Drüsencarcinose ,  welche  ich  be- 
obachtet habe,  kamen  zwei  auf  die  Abdominaldriisen  allein,  einer  auf  die 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  und  11  auf  die  oberflächlichen  Lymph- 
drusen wovon  6  in  der  Halsgegend,  4  in  der  Weichengegend  und  1  in 
der  Achselhohle.  Diese  Geschwülste  sind  entweder  zerstreut  oder  grup- 
penweise zu  grösseren  höckerigen  Massen  vereinigt,  was  man  besonders 
in  der  Nahe  der  Parotis  und  in  der  Inguinalgegend  beobachtet.    Die  Con- 

Pn  fSÄÜ1Ste  iSt  bald  mehr  fest>  wenn  das  faserige  Stroraa  mehr 

entwickelt  ist,  bald  weich,  wenn  die  breiige  Pulpa  und  der  Krebssaft  vor- 
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herrschen.  Colloidkrebs  habe  ich  nur  als  secundäre  Ablagerung  in  den 
Lymphdrusen  gesehen.  Aus  der  Schnittfläche  drückt  man  gewöhnlich  ei- 
nen reichlichen  Krebssaft  aus.  —  '  Der  Gefässreichlhum  ist  sehr  ungleich 
Mitunter  findet  man  auch  Blutergüsse;  schwarzes  Pigment  ist  im  Ganzen 
selten;  häufiger  stellenweise  verschrumpftes  phymaloides Krebsgewebe  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  habe  ich  sehr  deutliche  und  gut  charak- 
lerisirte  Krebszellen  gefunden. 

§.  38.  Pathologie.  Der  primitive  Drüsenkrebs  beginnt  unter  derForm 
kleiner,  schmerzloser,  beweglicher,  aber  gewöhnlich  schon  von  Anläng  an 
mehrfacher  Geschwülste,  welche  während  1  oder  2  Jahren  allmählig  zuneh- 
men, bei  nur  geringem  Leiden  und  ziemlich  gutem  Allgemeinbefinden.  Ausser 
der  Massenzunahme  beobachtet  man  alsdann  aber  häufige  stechende 
Schmerzen,  welche  indessen  in  mehreren  unserer  Beobachtungen  ganz  ge- 
fehlt haben.  Die  Geschwülste  vereinigen  sich  zu  grösseren  höckerigen  Her- 
vorragungen ;  sie  werden  unbeweglich;  die  Haut  verwächst  mit  ihrer  Ober- 
fläche. Von  mehr  oberflächlichen  Theilen  sieht  man  sie  sich  nach  innen 
erstrecken,  besonders  von  der  Weichengegend  nach  dem  Abdomen  ,  wel- 
ches aber  auch  der  alleinige  Sitz  der  Ablagerung  sein  kann.  Während 
nun  bei  oberflächlichen  Geschwülsten 'die  Tendenz  zu  Ulceration  und  diese 
selbst  allmählig  immer  deutlicher  hervortritt,  nehmen  die  Kräfte  und  das 
Körpergewicht  der  Kranken  ab  ;  sie  bekommen  ein  bleiches  cachectisches 
Aussehen  und  verfallen  in  tiefen  Marasmus,  bald  mit  den  Zeichen  eines 
Gaslroinleslinalcalarrhs,  bald  ohne  andere  functionelle  Störungen,  als  die 
eines  ausgedehnten  Drucks  durch  die  umfangreichen  Geschwülste.  Trifft 
dieser  die  Bronchien  ,  so  sind  die  Erslickungszulalle  vorherrschend.  Sind 
viele  venöse  Gelasse  comprimirt,  so  tritt  Oedem,  Anasarca  oder  auch  all- 
gemeiner Hydrops  ein.  Der  Tod  erfolgt  in  vollkommener  Erschöpfung  und 
wird  mitunter  durch  eine  intercurrente  acute  Brustentzündung  beschleunigt. 

Die  Dauer  ist  in  den  schnellst  verlaufenden  Fällen  von  0  Monaten 
bis  1  Jahr,  im  Mittleren  von  2  Jahren,  nur  selten  bis  zu  3  Jahren,  nur  sel- 
ten bis  zu  3  oder  4  sich  erstreckend.  Der  primitive  Drüsenkrebs  ist  bei 
beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  und  wird  vornehmlich  in  der  zweiten 
Lebenshälfte  und  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre  beobachtet. 

Von  der  einfachen  Hypertrophie  unterscheidet  sich  der  Drüsenkrebs 
durch  die  schnellere  Entwicklung,  die  ungleich  grössere  Schmerzhalligkeit, 
die  Tendenz  zu  Ulceration  und  den  fast  nie  ausbleibenden  Marasmus  ,  bei 
welchem  stets  die  Milzhyperlrophie  fehlt,  welche  man  bei  der  leukämischen 
Form  der  Drüsenhyperlrophie  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Angeführten  immer  schlecht,  am  ungün- 
stigsten, wenn  von  Anfang  an  der  Verlauf  ein  schnell  progressiver  ist,  und 
wenn  der  Drüsenkrebs  in  der  Brust  oder  Bauchhöhle  sich  entwickelt. 

§.  39.  Behandlung.  Ist  der  Drüsenkrebs  schmerzhaft,  äusser- 
lich  gelegen  und  so  umschrieben,  dass  er  gut  operirt  werden  kann,  so 
ist  auf  diesem  Wege  eine  palliative  Hülfe  möglich  und  kann  bei  Recidiven 
die  Operation  wiederholt  werden,  so  lange  das  Uebel  örtlich  bleibt.  In 
der  Regel  aber  zeigt  sich  schon  früh  eine  Tendenz  zu  Multiplicität  der 
Geschwülste.  Alsdann ,  sowie  bei  sehr  ausgedehntem  örtlichen  Uebel ,  ist 
die"  Operation  nicht  zu  ralhen  und  bleibt  nichts  weiterübrig,  als  die  Kräfte 
des  Kranken  durch  gute  Kost  und  Tonica  zu  stützen  und  die  Schmerzen 
durch  Opiumpräparale  zu  stillen. 


DIE   KRANKHEITEN    DES  HERZENS. 
Von  Prof.  Dr.  N.  FRIEDREICH  in  Heidelberg. 


A.    ALLGEMEINER  THEIL. 

§.  1.  Seitdem  die  Medizin  der  neueren  Zeit,  —  ausgehend  von  dem 
Grundsatze,  dass  die  richtige  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Krankhei- 
ten ein  richtiges  Erkennen  derselben  voraussetzen  —  sich  die  Ausbildung 
der  Diagnostik  zu  einer  ihrer  Hauplbeslrebungen  machte  und  zu  diesem 
Zwecke  mehr  und  mehr  die  objektiven  Unlersuchungsmethoden  kullivirte 
hat  sich  die  Pathologie  der  meisten  Organe  wesentlich  umgestaltet.  Mehr 
aber  als  bei  jedem  anderen  Organe  ist  dieser  Fortschritt  in  der  Patho- 
logie des  Herzens  hervorgetreten,  dessen  so  häufig  in  schleichender  Weise 
sich  entwickelnden  Erkrankungen  den  Aerzlen  früherer  Zeiten  meist  entweder 
vollständig  oder  doch  in  ihren  specielleren  Verhältnissen  verborgen  blie- 
ben oder  erst  in  einem  so  weit  vorgerückten  Stadium  denselben  durch 
lunktionelle  Erscheinungen  erkennbar  wurden,  in  welchem  es  schwieri- 
ger selbst  unmöglich  geworden  war,  der  Weilerentwickelung  des  Leidens 
niu  wesent  ichen  Erfolgen  entgegenzutreten.    Mehr  als  bei  jedem  anS 

onc  ,  Tu  SJC  aber  auch  &erade  beim  Herzen  die  Notwendigkeit  her- 
ausgestellt, die  normalen  Verhältnisse  desselben,  wie  sie  in  seiner  und 
semer  einzelnen  Theile  Lage,  seiner  Grösse,  seinen  Beziehungen  zu  den 

^be?8rr»fZ^BeWgnnSeni  U-  "  W-  "  S°  C0-P'-rrterWeisne 
gegeben  sind,  auf  das  Genaueste  zu  kennen,  um  dieselben  als  Maassslab 

könnet  ßeUrtheilun*  Bankhalter  Zustände  mit  Sicherheit  verwShen  zu 
nicef  a  ^6nn  W'r  GS  daher  vorerst  "hernehmen,  die  normalen  Verhält- 
n  sse  des  Herzens,  soweit  sie  für  die  Zwecke  der  Palholo^e  weseivÄch 
erscheinen,  einer  näheren  Darstellung  zu  unierziehen,  so  wird  dTe  du rch 
scheine^'6111616  WiClUl'Skeit  dGS  Geßen^des  hio^ÄSÄ 


DIE  NORMALEN  VERHÄLTNISSE  DES  HERZENS, 
i.   Lage  des  Herzens  und  seiner  Theile. 
Literatur. 

A'    ftäau°Ä  -  J^lfLt  fcJ?  faPf****-  Emladungsprograxnxn. 

London  1839.  -  Theile '  £  ?  the  f13eases  of  the  heart-  HI  Edit. 

theiW  Lepziiria«  'r  I-  ^ering  8  Anatomi9-  HL  Bd.  2.  Ab- 
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ner  8  Handwörterbuch.  2.  Bd.  1844.  S.  30  u.  106.  -  Gendrin.  Vorlesun- 
gen über  Herzkrankheiten,  deutsch  von  Krupp.  Leipzig  1843.'  S.  11.  — 
Conradi,  über  die  Grösse  und  Lage  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz 
beim  gesunden  Manne  und  ihre  Bestimmung  durch  die  Percussion.  Giessen 
1848.  (Auszugsweise  mitgetheilt  im  Archiv  für  gemeinschaftliche  Arbeiten 
I.  Bd .  Göttingen  1854.  S.  57).  —  Fr.  Sibson,  Untersuchungen  über  die 
Lage  der  inneren  Eingeweide,  besonders  der  Brustorgane.  London  med. 
Gaz.  March,  April,  May.  Vol.  VI.  1848.  pag.  361.  (Im  Auszug  im  Archiv, 
gener.  de  med.  Tom.  XIX.  1849.  pag.  171.  —  Froriep,  Atlas  anatom.  par- 
tium corporis  humani  per  strata  disposit.  imagines.  n.  Wimar.  1850.  — 
.T.  Meyer,  über  die  Lage  der  einzelnen  Herzabschnitte  zur  Thoraxwand 
u.  s.  w.  Virchow's  Archiv  HL  1851.  S.  265.  —  Derselbe,  über  die 
Grösse  und  den  Grad  der  normalen  Dämpfung  in  der  Präcordialgegend. 
Ibid.  in.  1851.  S.  399.  —  Pirogoff,  Anatome  topographica  sectionibus 
per  corpus  humanuni  triplici  directione  ductis  illustrata.  Petropoli  1852.  — 
Strempel,  Beiträge  zur  physikalischen  Diagnostik.  Habilitationsschrift. 
Rostock  1852.  —  Luschka,  die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage. 
Tübingen  1857.  —  Hamernjk,  das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858. 
—  C.  Gerhardt,  Untersuchungen  über  die  Herzdämpfung  und  die  Ver- 
schiebung ihrer  Grenzen  bei  Gesunden.  Archiv  f.  physiol.  Heilkde.  2.  Bd. 
4.  Heft  1858.  —  Luschka,  über  das  Lagerungsverhältniss  der  vorderen 
Mittelfelle.  Virch.  Archiv,  XV.  Bd.  1658.  S.  364.  —  Derselbe,  deutsche 
Klinik,  Nr.  28.  1858.  —  Bochdalek,  über  das  Verhalten  des  Mediastinums 
zur  vorderen  Brustwand,  zu  den  Lungen,  zum  Herzen  und  Herzbeutel.  Pra- 
ger Vierteljahrsschrift.  65.  u.  68.  Bd.  1860.  —  Nuhn,  über  die  Lage  des 
vorderen  Mittelfells.  Verhandlungen  des  naturhist.  med.  Vereins  zu  Heidel- 
berg. H.  Bd.  1860.  S.  13. 

§.  2.  Das  Herz  liegt  auf  dem  vorderen  Lappen  der  sehnigen  Mitte 
des  Zwerchfells  und  noch  auf  einem,  etwa  zollbreiten  fleischigen,  an  den 
linken  Rand  jenes  Lappens  angränzenden  Abschnitte  desselben ,  somit  im 
vorderen  Mediaslinalraume,  auf  einer  schiefen,  von  vorne  und  unten  nach 
oben  und  hinten  aufsteigenden  Flache.  Seine  breitere  Basis  ist  nach  oben, 
rechts  und  hinten,  seine  Spitze  nach  unten,  links  und  vorne  gerichtet.  Am 
normal  gelagerten  Herzen  lassen  sich  zwei  Flächen  unterscheiden:  eine 
ziemlich  ebene,  hintere  (oder  unlere),  und  eine  in  der  grössten  Ausbrei- 
tung convexe,  vordere.  Ferner  unterscheidet  man  in  der  natürlichen  Lage 
an  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  drei  Ränder:  einen  rechten,  der  von 
der  äusseren  Wand  des  rechten  Vorhofs,  einen  unteren,  der  vom  rechten 
Ventrikel  und  einen  linken,  der  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird.  Der 
rechte  Rand  beginnt  am  Sternalende  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes 
und  läuft  von  hier  aus,  den  rechten  Sternalrand  überragend,  mit  einer 
nach  Aussen  convexen  Linie  herab  gegen  das  Sternalende  des  5.  rechten 
Rippenknorpels,  um  hier  unter  einem  abgerundeten  Winkel  ohne  scharfe 
Gränze  in  den  unleren  Herzrand  umzubiegen.  Letzterer  liegt  in  dem 
Winkel  zwischen  Diaphragma  und  vorderer  Bruslwand  und  verläuft  in 
einer  queren,  schief  nach  links  und  unten  ziehenden  Linie  zum  5.  linken 
Intercostalraum  oder  selbst  zur  6.  linken  Rippe  herab,  wo  derselbe  mit 
dem  unteren  Ende  des  linken  Herzrandes  zur  Bildung  der  Herzspitze  zu- 
sammenstösst.  Der  gewölbte,  abgerundete,  mehr  nach  hinten  gerichtete 
linke  Herzrand  wird  durch  das  Zusammentreffen  der  beiden  Herzflächen 
gebildet,  und  es  verläuft  derselbe  vom  Sternalende  des  2.  linken  Interco- 
stalraumes in  einer  nach  Aussen  convexen  Linie  schräg  nach  links,  aus- 
sen und  unten  zur  Herzspitze.  Der  unlere  Rand  des  Herzens,  sowie  ein 
Theil  der  hinleren  Fläche  sind  der  convexen  Zwerchfellfläche  zugekehrt; 
der  andere  Theil  der  hinteren  Fläche  bedeckt  die  im  hinleren  Mediaslinal- 
raume befindlichen  Theile,  namentlich  die  Speiseröhre,  die  Aorta,  den 
Ductus  thoracicus,  die  Vena  azygos  und  hemiazygos,  ferner  nach  oben 
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und  links  einen  Theil  des  linken  Bronchus.  Die  vordere,  convexe  Herz- 
fläche ist  gegen  die  vordere  Brustwand  gerichtet. 

§.  3.  Was  die  Lage  des  Herzens  in  toto  zur  vorderen  Brust- 
wand anlangt,  so  liegt  dasselbe  zum  Theil  hinter  dem  Brustbeine,  zum 
Theile  hinter  den  Rippenknorpeln  und  den  zugehörigen  Inlercostalräumen 
der  rechten  und  linken  Seite.  Wenn  man  sich  den  Thorax  durch  eine  in 
der  Mitte  des  Slernums  herablaufende  Linie  in  zwei  gleich  grosse  Hälften 
getheilt  denkt,  so  bleibt  ein  grösserer  Theil  des  Herzens,  nach  Luschka 
etwa  2/3  des  Herzvolumens,  links  von  dieser  Linie  gelagert,  während  nur 
y3  desselben  rechts  von  derselben  zu  liegen  kömmt,   oder  mit  anderen 


Worten,  es  überragt  das  Herz  beim  Erwachsenen  die  Mittellinie  des  Kör- 
pers um  1-1 1/2  Zoll  nach  der  rechten,  um  3- 31/2  Zoll  nach  der  linken 
Seite  hin.   Nach  rechts  von  der  Mittellinie  kommen  zu  liegen  fast  der 

gatlM  rT?-Cme  7°^°!'  "5*  Ausnahme  der  Spitze  seines  Herzohres,  die 
rechte  Hälfte  des  linken  Vorhofs,  die  ganze  Scheidewand  der  Vorhöfe,  ein 
in  seiner  Mitte  2  Cent.m  breites,  an  den  Enden  spitz  auslaufendes  Stück 
des  rechten  Ventrikels,  dann  last  das  ganze  rechte  venöse  Oslium;  nach 
links  von  der  Mittellinie  reffen  der  grössle  Theil  der  rechten,  sowie  die 

SS  J'Ä6    Hmme^        ^  HuälUe  des  Hnken  Vorhofs'  sowie  die  Spitze 
tLv  °Alen  JIerfhrTeTs  (L^chka).    Die  höchste  Stelle  des  Herzens, 
welche  dem  obersten  Umfang  des  linken  Vorhofs  entspricht,  findet  sich  be 
jugendhchen  Individuen  m  der  Höhe  einer  Linie,  welche  d  e  unleren  Rän- 
der der  Sternahnsertion  des  2.  Rippenpaares  verbindet,  und  welcher  hinten 
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das  untere  Ende  des  Körpers  des  5.  Brustwirbels  entspricht.  Die  Lage 
der  Herzspitze  zeigt  sich  nicht  ganz  constant;  bald  entspricht  dieselbe 
dem  5.  Inlercoslalraume  etwas  nach  innen  von  einer  durch  die  linke 
Brustwarze  senkrecht  herabgezogenen,  mit  dem  linken  Siemalrande  pa- 
rallel verlaufenden  Linie  (Mamillarlinie),  bald,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  fälle  ,  liegt  dieselbe  gerade  unterhalb  der  Brustwarze  hinter  dem  6. 
Rippcnknorpel.  Bei  jüngeren  Individuen  sieht  das  Herz  im  Allgemeinen 
etwas  höher,  als  im  Alter;  ebenso  wechselt  die  Stellung  desselben  in  Et- 
was je  nach  den  verschiedenen  Momenten  der  Herz-  und  Alhembewegun- 
gen.  Die  grössle  transversale  Ausdehnung  zeigt  das  Herz  in  der  Höhe 
der  4.  und  5.  Rippe,  und  überragt  dasselbe  hier  die  Mittellinie  des  Brust- 
beines durchschnittlich  um  8  —  9  Centim.  nach  links,  um  etwa  4  Centim. . 
nach  rechls. 

§.  4.  Von  grössler  Wichtigkeit  für  die  physikalische  Untersuchung 
des  Herzens  ist  die  genaue  Kennlniss  der  Lage  der  einzelnen  Herz- 
t heile  im  Verhällniss  zur  vorderen  Bruslwand.  Wir  besitzen  hierüber 
treffliche  Angaben  von  J.  Meyer  und  Luschka,  denen  wir  hier  folgen. 
Der  rechte  Vorhof  ist,  mit  Ausnahme  der  Spitze  seines  Herzohres, 
ganz  in  der  rechten  Thoraxhälfle  gelegen,  und  zwar  so,  dass  elwa  2/3 
desselben  nach  Aussen  vom  rechten  Slernalrande,  i/3,  und  darunter  fast 
das  ganze  rechte  Herzohr,  hinler  den  Körper  des  Brustbeins  treffen.  Die 
oberste  Gränze  des  Vorhofs  entspricht  der  Mille  des  vorderen  Endes  des 
2.  rechten  Intercoslalraumes ;  sein  äusserer  Rand  (rechter  Herzrand)  zieht 
von  der  genannten  Stelle ,  etwa  2  Centim.  vom  rechten  Slernalrande  ent- 
fernt, in  einer  leicht  nach  Aussen  convexen  Linie  herab  znm  Sternalende 
des  5.  rechten  Rippenknorpels,  an  welcher  Stelle  derselbe  seine  Begränz- 
ung  ündcl  und  mit  dem  rechlen  Venlrikel  zusammenslösst.  Der  linke 
Vorhof  ist  unter  allen  Herzhöhlen  am  Meislen  nach  hinten  gelagert,  so 
dass  bei  Betrachtung  desselben  von  Vorne  nur  die  Spitze  des  linken 
Herzohres  gesehen  werden  kann.  In  seinen  Beziehungen  zur  Brustwand 
liegt  er  zur  Hälfte  hinler  dem  Brustbeine,  zur  Hälfte  überragt  er  dessen 
linken  Rand;  seine  oberste  Gränze  erreicht  den  unleren  Rand  des  Sler- 
nalendes  des  2.  linken  Rippenknorpels,  seine  unlersle  entspricht  etwa  dem 
unteren  Rande  des  3.  linken  Rippenknorpels  in  der  Nähe  seiner  Verbin- 
dung mit  der  knöchernen  Rippe.  Von  Vorne  her  ist  der  Vorhof  von  der 
Aorta  und  Pulmonalarlerie  überlagert ,  deren  rechter  Ast  sich  über  den 
zwischen  den  Einmündungsslellen  der  Lungenvenen  befindlichen  Rand  hin- 
weglegl.  Das  linke  Herzohr  legt  sich  um  den  linken  Umfang  der  Pulmo- 
nalarlerie herum  und  convergirl  mit  seiner  nach  rechls  gewendeten  Spitze, 
mit  jener  des  rechlen  Herzohres.  Der  rechte  Venlrikel  bildet  bei 
Weitem  den  grösslen,  äusserlich  von  Vorne  her  sichtbaren  Abschnilt  des 
Herzens,  und  stellt  sich  der  nach  Eröffnung  des  Thorax  wahrnehmbare 
Theil  desselben  mit  dreiseiliger,  leicht  convexer  Oberfläche  dar,  verlauft 
mil  seinem  oberen  Ende  theils  im  Sulcus  circularis,  hier  mit  dem  rechten 
Vorhole  zusammenslossend,  in  schiefer  Richtung  von  rechls  und  unten 
nach  links  und  oben,  Iheils  geht  er  nach  oben  und  links  m  die  Bildung 
des  Conus  arleriosus  über.  Zu  einem  Drilllheile  elwa  hegt  die  rechte 
Kammer  hinler  dem  Bruslbeine,  von  dem  Sternalende  des  3.  linken  Rip- 
penknorpels abwärts  bis  zur  Basis  des  Schwerlfortsatzes;  zwei  Drilllheile 
derselben  liegen  links  vom  linken  Slernalrande  und  erstrecken  sich  von 
der  Mille  des  vorderen  Endes  des  2.  linken  Intercoslalraumes  bis  zum 
äusseren  Ende  des  Knorpels  der  5.-6.  linken  Rippe  herab.  Der  Conus 
arleriosus  liegt  neben  dem  linken  ßruslbeinrande  von  der  Mille  des  ö.  bis 
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gegen  die  Milte  des  2.  linken  Zwischenrippenraumes.  Der  linke  Ven- 
trikel wird  bei  normaler  Lage  und  Beschaffenheit  des  Herzens  nach  Er- 
öffnung des  Herzbeutels  nur  zu  einem  kleinen  Thcile  von  Vorne  her  ge- 
sehen und  zwar  zeigt  sich  von  demselben  ein  etwa  daumenbreiter,  an 
seinem  oberen  und  unteren  Ende  spitz  auslaufender  Streifen.  Dieses  vor- 
dere Segment  erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  2.  bis  zur  Mitle  des  o. 
linken  Inlercoslalraumes  oder  selbst  bis  hinler  die  6.  Rippe,  entspricht 
mit  seinem  äusseren  Umfang  nahezu  der  Verbindung  der  Knorpeln  mit 
den  Knochen  der  3.-6.  linken  Rippe,  und  setzt  sich  unter  Bildung  des 
linken  abgerundeten  Herzrandes  in  die  unlere,  dem  Zwerchfell  zugekehrte 
Fläche  des  Herzens  fort. 

§.  o.  Der  Zusammenstoss  der  rechten  und  linken  Kammer  ist  äus- 
serlich  am  Herzen  durch  die  obere  und  unlere  Längsfurche  angedeutet; 
jedoch  entspricht  dieselbe  keineswegs  der  Gränze  beider  Herztheile,  indem 
das  Septum  venlriculorum  so  nach  rechls  und  vorne  in  den  rechlen  Ven- 
trikel herein  ausgebogen  ist,  dass  das  Lumen  der  rechten  Kammer,  auf 
einem  Querdurchschnille  gedacht,  einen  halbmondförmigen,  dagegen  jenes 
der  linken  Kammer  einen  kreisförmigen  Raum  darstellen  würde.  Darauf 
beruhl'es,  dass  die  linke  Kammer  sich  viel  weiler  gegen  die  Mittellinie  des 
Thorax  hinerslreckt ,  als  es  in  der  äusseren  Längsiürche  angedeulet  ist, 
und  sich  in  der  Höhe  der  3.  und  4.  linken  Rippe  dem  linken  Slernalrande 
bis  auf  eine  Entfernung  von  nur  1  —  lVzCenlim.  nähert.  Die  beiden  Vor- 
höfe begegnen  sich  im  Seplum  alriorum,  und  zwar  ist  es  die  innere,  nach 
links  und  hinten  gekehrte  Seite  des  rechlen  Vorhofs,  welche  mit  ihrem, 
hinteren  grösseren  Theile  mit  dem  linken  Vorhof  zur  Bildung  der  Schei- 
dewand zusammenslösst;  letztere  ist  von  rechls  nach  links  gestellt  und 
verläuft  entsprechend  einer  das  Slernalende  des  2.  rechten  Jnlercoslalraums 
mit  der  Sternalinsertion  der  3.  linken  Rippe  verbindenden  Linie. 

§.  6.  Um  die  Lage  der  Ostien  und  Klappen  zu  bestimmen,  wurde 
bereits  von  J.  Hope  und  Gen  drin  die  Methode  geübt,  durch  lange,  an 
bestimmten  Stellen  der  Herzgegend  eingestochene  Nadeln  das  Vcrhällniss 
jener  zur  vorderen  Brustwand  zu  ermilleln.  In  neuerer  Zeil  wurden  diese 
Versuche  auch  von  J.  Meyer  wiederholt,  dessen  Angaben  wir  hier  gröss- 
tenlheils  folgen,  a)  Das  Ostium  venosum  sinistrum  und  die  Val- 
vula  mitral is.  Das  linke  venöse  Ostium  liegt  etwas  mehr  nach  links 
und  hinten,  als  das  Ostium  arteriosum  sinislrum,  und  befindet  sich  in  den 
meisten  Fällen  zum  grössten  Theile  hart  über  dem  oberen  Rande  des  3. 
linken  Rippenknorpels,  also  enlsprechend  dem  2.  linken  Inlercoslalraume 
neben  dem  ßruslbeinrande,  und  zum  kleineren  Theile  noch  hinler  dem 
Slernalende  des  3.  linken  Rippenknorpels.  Ganz  ebenso  wie  dieses  Ostium 
muss  natürlich  auch  der  feslgewachsene  Rand  der  Mitralklappe  liegen, 
während  der  freie  Rand  derselben,  je  nach  der  Länge  der  Klappe,  mehr 
oder  weniger  tief  in  den  3.  linken  Intercoslalraum  herabreicht.  Wenn 
man  eine  Nadel  in  der  Mille  des  senkrechlen  Durchmessers  des  2. 
linken  Intercoslalraums,  y2"  vom  linken  Sternalrande  entfernt,  einslicht, 
so  trifft  man  in  den  meisten  Fällen  den  hinler  dem  Anfang  der  Art. 
pulmon.  gelegenen  festen  Rand  der  Mitralklappe.  Eine  Nadel  im  3. 
linken  Inlercoslalraume,  iy2"  vom  Sternalrande  entfernt,  eingestochen, 
tritil  bald  oberhalb  des  freien  Randes  dieser  Klappe,  bald  ziemlich 
genau  in  denselben,  b)  Das  Ostium  venosum  dextrum  und 
me  Valvula  tricuspidalis.  Wenn  man  im  3.  linken  Inlercoslalraume 
dicht  am  Rande  des  Brustbeines   und  an  der  Sternalarliculation  des  5 
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a  enosum  dextrum  und  die  Semilunarklappen  der  Pu  mo 
nalartene     In  den  meisten  Fällen  Hegen  die  Klappen  der  PulmonaTar 

eine  JNadel,  etwa  y4  — 1/2  Zoll  vom  linken  Rande  des  Sternums  mitten  in 
den  senkrechten  Durchmesser  des  2.  Inlercostalrnumes  eT.es  oZT\Z 
wohnlich  den  festen  Rand  der  vorderen  Semilunarklappe  &de  Pulmonal 
artene    also  das  obere  Ende  des  Conus  arleriosus,  trifft.  mufigTeRen 

Rie.inkPanPPmnnrCh  ^  enlsPrechend  der  Sternalinserüon  der 

3.  linken  R.ppe,  was  von  Einigen,  z.  B.  von  Walshe*)  geradezu  als 
Regel  angegeben  wird.  d)DasOstium  arteriosum  sinislFum  und  die 
Semilunarklappen  der  Aorta.  Das  Ostium  befindet  sich  nach  rechts 
und  vorne  von  der  linken  venösen  Oeffnung  und  liegt  in  den  meisten  Fäl- 
len mit  seinen  Semilunarklappen  hinter  der  Sternalinserlion  der  3.  linken 
Rippe  und  einem  Theile  des  an  diese  stossenden  ßruslbeinslückes.  Sticht 
man  etwas  nach  links  von  der  Mitte  des  Sternums,  gegenüber  der  Ster- 
nalarliculalion  der  3.  linken  Rippe,  eine  Nadel  senkrecht  ein,  so  halbirt 
man  oft  ziemlich  genau  das  Lumen  der  Aorta  da,  wo  der  freie  Rand  der 
Semilunarklappen  sich  befindet. 

§.  7.  Die  Aorta  und  die  Pulmonalarterie  liegen  im  Beginne  ihres 
Verlaufes  hintereinander,  und  zwar  verhält  sich  die  Lage  des  Anfangs- 
theiles  der  Pulmonalarterie  so  zu  jenem  der  Aorta,  dass  sich  beide  Ge- 
fässabschnilte  und  nahezu  auch  ihre  Ostien  decken.  Nur  ist,  wie  aus 
Obigem  hervorgeht,  die  Oeffnung  der  Aorta  etwas  mehr  nach  rechts  ge- 
lagert, als  jene  der  Art.  pulmonalis.  Sobald  aber  beide  Gefässstämme  die 
Höhe  des  freien  Randes  ihrer  Klappen  erreicht  haben,  divergiren  sie  be- 
reits so,  dass  sie  neben  einander  liegen.  Von  da  an  verläuft  die  Aorta 
nach  rechts,  der  Stamm  der  Pulmonalarterie  nach  links,  oben  und  hinten. 
Denkt  man  sich  eine  Linie  vom  Sieraalende  der  3.  linken  Rippe  gegen 
das  Sternalende  des  2.  rechten  Intercoslalraumes  gezogen,  so  bezeichnet 
dieselbe  die  Richtung  der  Aorta  ascendens,  und  wenn  man  somit  eine 
Nadel  im  2.  rechlen  Intercostalraum  gleich  am  Rande  des  Slernum  ein- 
sticht, so  trifft  man  ganz  oder  fast  genau  den  rechten  Rand  der  aufstei- 
genden Aorta.  Dieselbe  Nadel  trifft  auch  ziemlich  genau  die  Einmündungs- 
slelle der  Cava  superior. 

§.8.  Relative  Lage  des  Herzens  zur  Lunge.  In  seinem  hin- 
teren Umfange  ist  das  Herz  von  den  Lungen  nur  insoweit  unbedeckt,  als 
die  im  hinleren  Mediaslinalraume  gelegenen  Theile  dasselbe  berühren.  So 
wird  das  Herz  im  oberen  Theile  des  hinteren  Mediastinums  von  der  Aorta, 
der  Speiseröhre  und  den  Bronchialdrüsen,  im  unleren  Theile  nur  von  der 
Speiseröhre,  den  Vagis  und  von  lockerem,  fetthaltigem  Bindegewebe  be- 
gränzt.  An  den  übrigen  Theilen  des  hin  leren,  sowie  an  dem  ganzen 
seillichen  Umfange  beiderseits  wird  das  Herz  von  den  Innenflächen  der 
Lungen  bedeckt.  Ebenso  bedecken  die  Lungen  einen  Theil  der  vorderen 
Herzfläche,  wobei  die  vorderen  scharfen  Lungenränder  in  ihrem  Verlaufe 
durch  die,  allerdings  mancherlei  Verschiedenheilen  unterliegende  Richtung 


*)  A  pract.  treat.  on  the  diseases  of  the  lungs  and  heart.   2.  Edit.  London 
1854.  pag.  177. 
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der  Mediastinalblätter  der  Pleura  bestimmt  werden.  Diese  letzterer,  stellen 
im  Allgemeinen  von  vorne  nach  hinten  durch  die  Brusthohle  verlaufende 
SheidfwTnde  vor,  welche  den  vordersten,  das  Sternum  erreichenden 
Theil  der  Costalpleura  mit  dem  hintersten,  an  der  Wirbelsäule  gelegenen 
in  Verbindung  setzen,  und  welche  die  Gränzen  der  Ausbreitung  der  vor- 
deren Lungenränder  bezeichnen.  Entsprechend  somit  dem  Verlaufe  der 
Mediastinalblätter  der  Pleura  convergiren  an  ihrem  obersten,  hinter  dem 
Manubrium  sterni  befindlichen  Abschnitte  die  von  den  Lungenspitzen  aus- 


laufenden vorderen  Lungenränder  so,  dass  sie  sich  beim  Erwachsenen 
erst  in  der  Mitte  einer,  die  inneren  Enden  des  2.  Rippenpaares  verbin- 
denden Linie  fast  unmittelbar  berühren,  woraus  sich  ergibt,  dass  hinter 
dem  Manubrium  sterni  sich  nur  theilweise  Lunge  befindet,  und  in  dem 
mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichteten  triangulären  Räume  die  von 
grossen  Gefässslämmen  bedeckte  Luftröhre  gelegen  ist.  Was  nun  von 
jener  Stelle  an  den  weiteren  Verlauf  der  vorderen  Mediastinalblätter  und 
mit  ihnen  der  vorderen  Lungenränder  betrifft,  so  ist  nach  Luschka  es 
als  Regel  zu  betrachten,  dass  der  rechte  vordere  Lungenrand  bis  zum 
Sternalende  des  4.  rechten  Rippenknorpels  herab  hinter  den  rechten  zwei 
Drittlheilen  der  Breite  des  Brustbeinkörpers  verläuft.  Nicht  selten  verfolgt 
weiter  nach  abwärts  bis  zur  Basis  des  Schwerlfortsatzes  der  Lungenrand 
dieselbe  Richtung;  gewöhnlich  aber  weicht  derselbe  von  der  Höhe  der 
4.  Rippe  an,  jedoch  immer  noch  hinter  dem  Sternum  bleibend,  etwas 
nach  rechts  zurück,  um  entsprechend  der  Insertionsstelle  des  6.  rechten 
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Rippenknorpels  in  den  unteren  Lungenrand  überzugehen*).  Der  vordere 
Rand  der  linken  Lunge  erreicht  meist  nicht  die  Mittellinie  des  SleSs 
des  sLmum  Z  SS  2.-4.  Rippe  hinter  dem  linken  BreitendrittZle 
p  Lp  Tr  vS  TSL0SSt  m  dl6Ser  Ausdehnung  meist  mit  dem  vorderen 
L"ar  e.w,fäien/UnSe  fSamraen-  ^  es  lagert  sich  selbst  derselbe 
sogar  etwas  über  den  vorderen  rechten  Lungenrand  hinweg.  Allerdings 

iSeÄmi  n  a,Uch,nichl  Sellf  vor'  d^s  die  vorderen  Mittelfelle  sich 
an  keiner  Stelle  berühren  sondern  in  wechselndem  Grade  von  einander 
entfernt  bleiben  so  dass  der  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  vorderen  Höhe 
durch i  ein  fetthaltiges  Zellgewebe  an  die  hintere  Slernalfläche  angeheftet 
ist.  Von  der  Hohe  des  oberen  Randes  der  4.  Rippe  an  beginnt  aber  in 
der  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Rand  der  linken  Lunge  in 
einer  slark  divergirenden  Richlung  nach  unten  und  aussen  zu  ziehen,  so 
zwar,  dass  derselbe  von  jenem  Punkte  aus  sich  schief  hinter  die  innere 
Hallte  des  5.  linken  Rippenknorpels  begibt,  dann  einen  schwachen  Bogen 
mit  der  Convexilat  nach  abwärts  beschreibend,  sich  im  5.  Intercoslal- 
raume  noch  weiter  vom  linken  Siemalrande  enirernt  und  hinler  das  äus- 
sere Dnllel  des  Knorpels  der  6.  linken  Rippe  herabzieht.  An  letzterer 
Stelle  bildet  der  vordere  Lungenrand,  bevor  er  in  den  unteren  übergeht, 
einen  1  —  2"  langen  zungenlörmigen  Forlsatz  nach  Innen  (languetle  du 
coeur),  welcher,  wie  es  Luschka  als  Regel  für  mässig  gefüllte  Herzen 
und  bei  normalem  Zustande  aller  ßruslorgane  betrachtet,  die  Spitze  des 
Herzens  überlagert.  Durch  die  beschriebenen  Verhältnisse  der  vorderen 
Lungenränder  bleibt  ein  bald  mehr  dreieckiger,  mit  der  Spitze  nach  oben, 
der  Basis  nach  unten  gekehrter,  bald  ein  mehr  unregelmässig  viereckiger 
Raum  der  vorderen  Herzfläche  von  der  Lunge  unbedeckt,  welcher  ziem- 
lich ausschliesslich  dem  rechlen  Ventrikel  angehört**). 

§.  9.  Vergleicht  man  nun  mit  der  hier  geschilderten  Lage  der  vor- 
deren Lungentheile  zum  Herzen  die  in  §.  6  angegebenen  Stellen  der  Tho- 
raxwand, welche  den  Oslien  und  Klappen  des  Herzens  entsprechen,  so 
sieht  man,  dass  die  letzteren  in  den  meisten  Fällen  sämmllich  von  einer 
mehr  oder  minder  dicken  Schichte  von  Lungensubslanz  überlagert  sind, 
ein  Verhällniss,  welches  lür  die  Erklärung  gewisser  auscullalorischer 
Phänomene  von  besonderer  Bedeutung  ist  (§.  59).  So  sind  der  rechte 
und  linke  Vorhof,  der  Anläng  der  Aorla  und  Pulmonalarterie  nebst  deren 
Semilunarklappen  von  den  oberhalb  des  4.  Rippenpaares  aneinanderstos- 
senden  vorderen  Theilen  der  oberen  Lungenlappen  bedeckt;  von  hier  an 
überlagert  der  nach  Aussen  divergirende  Rand  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens nicht  nur  den  ganzen  von  vorne  her  sichtbaren  Abschnitt  des 
linken  Ventrikels  nebst  der  Mitralklappe,  sondern  auch  einen  Theil  der 
vorderen  Seile  des  rechlen  Ventrikels.    Der  von  der  Höhe  des  4.  Rippen- 


*)  Nur  in  seltenen  Fällen  erreicht  die  rechte  Costalpleura ,  und  mit  ihr  der 
vordere  Lungenrand  gar  nicht  den  rechten  Brustbeinrand,  sondern  geht  in 
einiger,  mitunter  selbst  eine  Querfingerbreite  betragenden  Entfernung  von 
ihm  :n  das  Mittelfell  über  (Luschka). 
**)  Allerdings  zeigt  der  linke  divergirende  Theil  des  linken  Lungenrandes  in 
geringem  Grade  häufige  Abweichungen  von  der  beschriebenen  Richtung; 
ja  es  kömmt  selbst  nicht  ganz  selten  zur  Beobachtung,  dass  der  vordere 
linke  Lungenrand  in  der  ganzen  Höhe  des  Brustbeinkörpers  hinter  diesem 
herabzieht  und  erst  hinter  dessen  unterem  Ende  so  unbedeutend  divergirt, 
dass  nur  eine  kleine  Stelle  des  Herzbeutels  frei  von  Pleura  ist,  wenn  nicht 
der  rechte  vordere  Lungenrand,  wie  es  mitunter  geschieht,  dann  um  so 
mehr  nach  seiner  Seite  hin  ausweicht  (Luschka). 
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paares  hinter  dem  Sternum  nach  aussen  und  abwärts  ziehende  Rand  der 
rechten  Lunge  bedeckt  gleichfalls  einen  Abschnitt  des  rechten  Ventrikels 
sowie  das  rechte  venöse  Oslium  mit  seinen  Klappen  *). 

2.    Grösse  und  Gewicht  des  Herzens.    Weite  seiner  Ostien. 
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*)  Vor  Kurzem  hat  Hamernjk  (das  Herz  und  seine  Bewegung,  Prag  1858) 
neue,  von  den  bisherigen  Anschauungen  verschiedene  Ansichten  über  die 
Lageverhältnisse  des  Herzens  zu  begründen  und  dieselben  auch  für  die  Er- 
klärung des  Herzstosses  zu  verwerthen  gesucht.  Derselbe  ist  der  Meinimg, 
dass  es  während  des  Lebens  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  2  Herz- 
lagen gebe,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe.  Bei  der  oberflächlichen 
Herzlage,  welche  für  jugendliehe  Individuen  die  normale  sei,  laufe  der  linke 
vordere  Lungenrand  von  der  4.  Rippe  an,  bis  zu  welcher  Stelle  er  entspre- 
chend dem  linken  Sternalrande  herabzog,  schief  nach  links  und  unten,  so 
dass  er  sich  vom  4.  —  6.  Rippenknorpel  immer  mehr  vom  linken  Sternalrande 
entferne.  In  dem  zwischen  den  divergirenden  Lungenrändern  frei  bleiben- 
den Räume  sei  die  vordere  Herzfläche  fest  an  die  vordere  Brustwand  ange- 
lehnt, und  das  Herz  sei  mit  seinem  unteren  Rande  fest  und  unverrückbar  in 
dem  Winkel  zwischen  vorderer  Brustwand  und  Diaphragma  eingefalzt,  so 
dass  dasselbe  in  keiner  "Weise  eine  Ortsveränderung  erleiden  könne.  Die 
tiefe  Herzlage ,  welche  für  das  vorgerückte  Alter  die  normale  sei ,  beruhe 
in  einer  tieferen  Stellung  des  Diaphragma,  und  in  einer  dadurch  bedingten 
Vergrösserung  des  "Winkels  zwischen  letzterem  und  vorderer  Brustwand. 
Dadurch  entferne  sich  das  Herz  von  der  vorderen  Brustwand,  werde  aus 
seinem  Befestigungspunkte  in  dem  genannten  "Winkel  herausgehoben,  nach 
allen  Richtungen  beweglich,  und  es  dehne  sich  jetzt  der  vordere  Rand  der 
linken  Lunge  bis  an  die  ganze  Länge  des  linken  Stemalrandes  aus,  so  dass 
die  ganze  vordere  Herzfläche  von  Lunge  überlagert  werde.  "Wir  können 
uns  dieser  Ansicht,  welche  auch  bereits  ihre  Gegner  gefunden  hat  in  keiner 
"Weise  anschliessen,  indem  uns  der  Hauptpfeiler  derselben,  nämlich  die  un- 
verrückbare Einfalzung  des  Herzens  in  dem  Winkel  zwischen  Diaphraoma 
und  vorderer  Brustwand  bei  der  oberflächlichen  Herzlage  schon  dadurch 
widerlegt  ist,  dass  während  des  Lebens  das  Herz,  mit  eigener  Bewegung 
versehen,  in  jedem  Moment  seiner  Action  in  Etwas  seine  Lage  ändert;  dass 
ebenso  das  Herz  bei  jeder  und  namentlich  tiefer  Inspiration,  wobei  dieser 
Winkel  seine  Grösse  ändern  muss,  bestimmte  Ortsbewegungen  erleidet-  end- 
lich haben  Lotzbeck  und  Gerhardt  die  bereits  bekannte  Thatsache  ob- 
jectiv  nachweisbarer  Veränderungen  der  Herzlage  bei  Aenderungen  der 
Korperstellung  durch  neue  Beobachtungen  an  jugendlichen  Individuen  wie- 
derum constatirt,  was  sich  mit  der  Annahme  einer  „unverrückbaren  Einfal- 
zung  und  Fixirung  des  Herzens  nicht  vereinbaren  lässt. 
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rechten  und  der  linken  Kammer  des  Herzens.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  I.  Bd. 
t  tm     ü         r  .Dei'selbe,   Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen 

Med    Tom  YfV  Tfijv  deS  Cavit6s  du  coeur-  Arch-  &™v.  de 

VdentiS 133-  T  LudwiS>  einige  Bemerkungen  zu 
Med  III  ifl« ^To^V0"1  Blutkrei8la^-  Zeitschr.  f.  rat. 
KraVh^L  3  t?  5  ^  1846'  S-  183-  ~  F"get,  Grundriss  der 
Krankheiten  des  Herzens.  Glessen  1852.  S.  14.  —  F.  J  Schmidt  Vers- 
lag omtrent  de  ziekten  yan  het  hart  en  de  groote  vaten.  Rotterdam  1853. - 
l'eacock,  on  the  weights  and  dimensions  of  the  heart  in  health  and  di- 
sease^  Monthly  Journ  of  med.  Sc.  Sept.,  Oct.,  Nov.  1854.  _  Luschka, 
the  Brustorgane  des  Menschen.    Tübingen  1857.    S.  9. 

§.  10.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Bestimmung  des  absoluten  Ge- 
wichtes des  Herzens  für  praktische  Zwecke  nur  geringen  Nutzen 
bringen  kann,  indem  dasselbe  schon  im  normalen  Zustande  je  nach  Grösse 
Alter  und  Ernährungsverhällnissen  des  Individuums  bedeutenden  Verschie- 
denheiten unterliegt,  genaue,  auf  eine  hinreichend  grosse  Zahl  von  Fällen 
gegründete  Tabellen  aber  über  die  relativen  Gewichtsverhältnisse  des 
Herzens  je  nach  Alter,  Körpergrösse  u.  s.  w.,  wie  sie  dem  praktischen 
Bedürfnisse  genügen  könnten,  vorläufig  noch  fehlen.  Im  Allgemeinen  kann 
man  annehmen,  dass  das  Gewicht  des  Herzens  mit  zunehmendem  Alter 
wächst;  doch  ist  es  noch  unbestimmt,  bis  zu  welcher  Lebensperiode  sich 
diese  Gewichtszunahme  erstreckt,  und  ob  nicht  im  höheren  Alter,  ähnlich 
wie  beim  Gehirn,  wieder  eine  Gewichtsabnahme  eintritt,  was  wenigstens 
Peacock  nach  einigen  Beobachtungen  für  wahrscheinlich  hält.  Nach 
den  Wägungen  von  Clendinning  dagegen,  die  an  fast  400  Individuen 
beiderlei  Geschlechts  angestellt  wurden,  nimmt  das  absolute  Gewicht  des 
Herzens  nicht  nur  über  die  Zeit  der  vollständigen  Entwickelung  des  Kör- 
pers hinaus  zu,  sondern  selbst  noch  über  das  60.  Jahr  hinaus,  zu  wel- 
cher Zeit  alle  übrigen  Organe  an  Gewicht  wieder  abzunehmen  pflegen, 
womit  auch  Bizot's  Resultate  übereinstimmen.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Herz  bei  Weibern  etwas  leichter,  als  bei  Männern.  Nach  Clendinning 
wiegt  dasselbe  innerhalb  des  20.  —  60.  Lebensjahres  bei  gesunden  Männern 
im  Mittel  9,  bei  Weibern  8V2  I;  Lobstein  schätzt  das  Gewicht  dessel- 
ben auf  9  — 10  J,  Cruveilhier  auf  durchschnittlich  7 —  8  |,  Bouil- 
laud  auf  8  J  3  5»  Senac  auf  8  — 10  J,  Meckel  und  Krause  auf 
durchschnittlich  10  J;  John  Reid  dagegen  findet  bei  Männern  im  Alter 
von  2ö  —  55  Jahren  im  Mittel  11  J  1  §,  bei  Weibern  etwas  über  9  J.  — 
Nicht  minder  als  die  Zahlen  für  das  absolute  Herzgewicht,  differiren  die 
Angaben  der  Autoren  bezüglich  des  relativen  Gewichtes  des  normalen 
Herzens  zum  Körpergewicht;  so  findet  Clendinning  das  Verhältniss 
wie  1:158  bei  Männern,  und  wie  1:149  bei  Weibern,  John  Reid  bei 
Männern  im  Alter  von  25  —  55  Jahren  wie  1:169  V2  und  bei  Weibern  in 
der  gleichen  Altersperiode  wie  1  : 176;  Meckel  und  Luschka  geben  es 
an  wie  1:200,  Tiedemann  wie  1:160. 

§.11.  Um  einen  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  normalen 
Grössenverhältnisse  des  Herzens  zu  besitzen,  wurde  seit  Laennec 
die  Faust  des  Leichnams  als  beiläufiger  Maassstab  aufgestellt;  Andere 
bedienten  sich  der  Grösse  des  Deltamuskels  als  eines  ebenso  ungefähren 
Vergleichungsobjecles.  So  wenig  solche  Angaben  einer  exacten  Anforde- 
rung entsprechen  mögen,  so  kann  man  doch  immerhin  beim  Mangel  eines 
passenderen  Vergleichungsobjectes  eine  derartige  Schätzung  innerhalb  ge- 
wisser Gränzen  zulassen.  Allerdings  unterliegt  die  Grösse  des  Herzens 
und  die  Dicke  seiner  Wandungen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  am 
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Leichentische  nicht  unerheblichen  Differenzen,  und  es  hangen  diese  Ver- 
schiedenheiten ab  von  dem  jeweiligen  Füllungsgrade  des  Herzens  sodann 
von  der  Möglichkeit,  dass  das  Herz  im  Momente  des  Todes  sich  noch 
mehr  oder  minder  vollständig  entleere,  endlich  von  dem  Grade  der  Todten- 
slarre  des  Herzmuskels,  so  dass  eine  genaue  Schätzung  dadurch  wesent- 
lich erschwert  wird.  Auch  die  wegen  der  Fleischbalken  an  verschie- 
denen Stellen  wechselnde  Dicke  des  Herzmuskels  muss  eine  exacte  Be- 
stimmung der  Dicke  der  Herzwandungen  in  hohem  Grade  beeinträchtigen. 
Aus  den  angeführten  Gründen,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass  die  Grosse 
des  Herzens  sehr  variabel  ist  je  nach  Aller,  Körpergrösse  und  den  allge- 
meinen Ernährungszusländen  des  Individuums,  ist  es  auch  wohl  erklär- 
lich, warum  die  Bestrebungen  verschiedener  Autoren,  constanle  Maasse 
für  die  Grösse  des  Herzens  und  die  Dicke  seiner  einzelnen  Theile  durch 
Messungen  zu  gewinnen,  keine  brauchbaren  Resultate  erzielten,  und  meist 
ist  erst  eine  genaue  Kritik  des  einzelnen  Falles,  sowie  eine  durch  häufige 
Beobachtungen  gewonnene  Erfahrung  und  ein  geübter  Blick  im  Stande, 
den  Mangel  exacter  objectiver Kriterien  zu  ersetzen.  So  gibt  Bouillaud 
die  mittlere  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  auf  7,  des  rechten 
Ventrikels  auf  2y2  par.  L.  an;  Gen  drin  fand  ersleren  in  durchschnitt- 
licher Dicke  von  4V2  — 5V2>  letzteren  von  2  74  —  Si/2  par.  L.  Am  Ge- 
nauesten sind  die  Messungen  von  Peacock  und  Bizot.  Ersterer  gibt 
folgende  Resultate:  Die  Wand  des  linken  Ventrikels  beträgt  bei  Männern 
durchschnittlich  an  Dicke  in  der  Milte  5,95,  an  der  Basis  5,1  und  an  der 
Spitze  2,5  par.  L.  Die  Dicke  des  rechten  Ventrikels  beträgt  etwa  an  der 
Milte  der  vorderen  Wand  im  Mittel  1,93  L.,  nimmt  gegen  das  Pulmonal- 
oslium  etwas  ab,  und  ebenso  um  etwa  y2  L.  gegen  die  Herzspitze  zu. 
Das  Septum  der  Ventrikel  mass  in  der  Mitte  durchschnittlich  5,7  L.  und 
variirte  in  den  Einzelfällen  von  3,75 — 7  L.,  entsprechend  im  Allgemeinen 
den  Dickeverhällnissen  des  linken  Ventrikels.  Für  Weiber  fand  Peacock 
im  Allgemeinen  etwas  niedrigere  Zahlen;  so  mass  bei  diesen  die  Wand- 
dicke des  linken  Ventrikels  in  der  Mitle  durchschnittlich  5,8,  in  der  Nähe 
der  Basis  4,9  und  an  der  Spitze  2,7  L. ;  die  des  rechten  Ventrikels  in  der 
Mille  1,87,  in  der  Nähe  der  Basis  1,81  und  an  der  Spitze  1,18  L.  Das 
Septum  betrug  im  Mittel  4,7  L.  und  variirte  in  den  Einzelfällen  von  4—6  L. — 
Bizot,  der  unter  Louis'  Leitung  Messungen  an  157  gesunden  Herzen 
veranstaltete,  fand,  dass  das  Herz  in  allen  seinen  Dimensionen  bis  ins 
höchste  Lebensalter,  wo  alle  anderen  Organe  und  Muskeln  wieder  abneh- 
men, noch  immer  zunehme.  Es  beträgt  nach  ihm  die  Dicke  der  Wan- 
dungen im  Mittel  bei  Erwachsenen  von  30  —  49  Jahren: 

Linker  Ventrikel, 
bei  Männern.  bei  "Weibern. 

4,1  par.  L. 


an  der  Basis:  4,4  par.  L 

in  der  Mitte:  5,1 
nächst  der  Spitze:  3,5 


an  der  Basis:         1,8  par.  L 
in  der  Mitte:  1,3 
nächst  der  Spitze:  1,0 


4,5 
3,2 

Rechter  Ventrikel, 
bei  Männern.  bei  Weibern. 

1,7  par.  L. 


1,2 
1,0 


Mit  diesen  Zahlen  stimmen  auch  die  Messungen  von  Ranking  ziem- 
lich überein.  Die  Dicke  der  Kammerscheidewand  beträgt  nach  Bizot 
beim  Erwachsenen  in  der  Mille  nahezu  5  L;  Bouillaud  dagegen  gibt 
die  Dicke  des  Septums  an  der  Basis  auf  HL.  an.  —     Das  Verhältniss 
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der  Dicke  des  linken  Ventrikels  zu  jener  des  rechten  wird  von  Bouil 
laud  wie  5:2  oder  selbst  wie  3:1  veranschlagt     von  sZL  »  ■  " 

d»l N*2?l  ^onT"  ^ 1 '  T  =  «  'v™  „UnTn  T/j 
drai  wie  ^  1  von  Cruveilhier  selbst  wie  4  oder  5:1  -  Die  miuiPrP 
Dicke   des  linken  Vorhofs   bestimmt  Lobstein   am  gesunden  He  zen 

"rh/ieV  Dkee%r^n/r°rh0,'SHZU  1  L"  An^ben>  wS bei  d  2  To 
kürhch  sir!d  r  n  •  i7  h  l-?,n  .de"  verschiedenen  Stellen  offenbar  will- 
D  l Stu^i^  V.  a-  x  ?e  Wandun*  des  ]i"ken  Vorhofe  um  ein 
Drittlheil  dicker,  als  die  des  rechten;  nach  Valentin  ist  die  linke  Vor- 
hofewand  V/2  mal  so  stark,  als  die  rechte. 

§.12.  Dieselben  Momente,  welche,  wie  oben  angegeben  die  wech- 
selnde Dicke  der  Herzmuskulatur  unter  normalen  Verhältnissen  an  der 
Leiche  bestimmen,  machen  begreiflicher  Weise  auch  die  Zahlen  für  das 
Lumen  der  einzelnen  Herzhöhlen  zu  sehr  wechselnden,  so  dass 
sich  die  bezüglichen  Angaben  der  Autoren  auch  hier  nur  mit  grössler 
Vorsicht  verwerlhen  lassen.  Wir  stellen  einige  in  der  Literatur  vorhan- 
dene Angaben  h.er  neben  einander.  So  sind  nach  ßizot  die  mittleren 
Maasse  für  die  aufgeschnittenen  Ventrikel  (in  par.  Linien)  folgende- 


Linker  Ventrikel. 

Mann.  Weib. 

tt       „         ,    t  u  L^nge-         Breite-  Lä°ge.  Breite. 

Vom  1.  —  4.  Jahr:        20  31 

Vom  50.— 79.  Jahr:       36  56  7 

Vom  15.— 79.  Jahr:       34,4  54,15 


18,5  29,6 
31  49,5 
31,03  48,8 


Rechter  Ventrikel. 

Mann.  Weib. 
Alter.  Länge.        Breite.  Länge.  Breite. 

Vom  1.  —  4.  Jahr:        20,2  47,8 


Vom  50.— 79.  Jahr:        37,3  87 
Vom  15.— 79.  Jahr:       37,23  82,18 


18,9  44,12 
35,6  76 
34  76,37 

Nach  Peacock  variirt  die  Länge  der  Höhle  des  linken  Ventrikels  von 
32—44,  des  rechten  von  34—51  L.;  als  Mittel  für  jenen  ergaben  sich  37, 
für  diesen  42,5  L. 


§.  13.  Was  die  Weite  und  den  Umfang  der  einzelnen  Herz- 
ost ien  anlangt,  so  wurden  dafür  von  einigen  Autoren  Messungen  ange- 
stellt, die  sich  aber  auch  für  praktische  Zwecke  nur  wenig  verwerlhen 
lassen.  Fast  alle  Angaben  stimmen  übrigens  darin  überein,  dass  das 
rechte  venöse  Oslium  etwas  weiler  ist,  als  das  linke.  So  beträgt  nach 
Cruveilhier  der  grösste  Durchmesser  des  rechten  venösen  Osliums 
16 — 18,  der  kleinste  12  par.  L,  der  grösste  Durchmesser  des  linken  venösen 
Osliums  13 — 14,  der  kleinste  9 — 10  L.  Nach  Bouillaud  ist  die  milllere 
Circumferenz  des  rechlen  venösen  Osliums  3"  10"',  die  des  linken  3"  6'". 
Bizol  gibt  folgende  Zahlen  an:  Umfang  des  Tricuspidalostiums  bei 
Männern  54'",  des  Milralosliums  48"';  Umfang  des  ersleren  bei  Wei- 
bern 47,  des  letzteren  40'".  Peacock,  welcher  die  Weite  der  Ostien 
dadurch  zu  finden  sucht,  dass  er  verschieden  grosse  Kugeln  von  bekann- 
ten Durchmessern  durch  die  Ostien  hindurchtrieb,  bestimmte  bei  Männern 
die  mittlere  Circumferenz  des  linken  venösen  Ostiums  zu  44,3,  des  rechlen 
zu  54,4  L. ;  in  den  Einzelfällen  jedoch  variirlen  die  Zahlen  beträchtlich, 
so  bei  erslerem  von  38—51,  bei  letzterem  von  45—60  L.   Bei  Weibern 


Weite  derJHerzostien.    Capacität  der  Herzhöhlen. 


165 


zeigte  das  linke  venöse  Ostium  eine  mittlere  Circumferem s  von  f^'J  fs 
rechte  von  5°  1  L. ;  in  den  Einzelfällen  schwankten  die  Zahlen  (ur  ersteres 
von  37-54  iur  letzteres  von  42-57  L.  -  Auch  für  d.e  ar tenellen 
Ostien  er-ibt  sich  bezüglich  der  Weile  ein  Ueberwiegen  der  rechten  Oeü- 
nrnT  So  ffibt  ßouillaud  als  mittlere  Circumferenz  des  Aorlaostiums 
d? PuVmonalosliums  2"  V/,'"  an.  Biz ot findet  bei  Mannern 
für  das  Aorlaosiium  30,  für  das  Pulmonalostium  31";  bei  Weibern  iur 
ersteres  28,  für  letzteres  29"'.  Peacock  bestimmte  die  Circumierenz  des 
Aorlaostiums  bei  Männern  im  Mittel  zu  35,5,  des  Pulmonalosliums  zu  40  , 
in  den  Einzelfällen  schwankten  die  Maasse  für  jenes  von  20— 40,  Iur  letz- 
leres von  34—45'".  Bei  Weibern  fand  derselbe  für  das  Aorlaosiium  im 
Miltel  34,  für  das  Pulmonalostium  39'";  in  den  Einzelfällen  schwankten 
die  Maasse  für  jenes  von  29-36,  für  letzteres  von  33  —  42'.  Es  geht 
aus  diesen  Angaben  hervor,  dass  die  Ostien  bei  Weibern  durchschnittlich 
etwas  enger  sind,  als  bei  Männern,  was  wohl  mit  der  geringeren  Crosse 
des  weiblichen  Herzens  im  Allgemeinen  in  Verbindung  steht;  ferner,  dass 
bei  den  verschiedenen  Individuen  schon  unter  physiologischen  Verhalt- 
nissen bedeutende  Schwankungen  hinsichtlich  der  Ostienweite  bestehen, 
wie  dies  namentlich  aus  den  genauen  Messungen  Peacock' s  hervorgeht. 
Das  Vorhandensein  einer  Erweiterung  oder  Verengerung  eines  oder  des 
anderen  Osliums  muss  demnach  iür  jeden  einzelnen  Fall  durch  die  genaue 
Kritik  aller  dabei  vorhandenen  anatomischen  Veränderungen,  durch  die 
Vergleichung  der  Ostienweite  mit  der  Grösse  des  Herzens  und  der  Aus- 
dehnung seiner  Höhlen  u.  s.  w.  zu  bestimmen  gesucht  werden,  und  ein 
geübler  und  sorgfältiger  Untersucher  wird  wohl  eher  durch  die  individua- 
lisirende  Methode  das  Richtige  zu  treffen  wissen,  als  durch  die  Anwen- 
dung so  sehr  variabler  Maasse.  Als  praktische  Regel  kann  übrigens  am 
Leichenlische  festgehalten  werden,  dass,  wenn  beim  Herzen  eines  Erwach- 
senen die  venösen  Ostien  bequem  das  Durchführen  zweier  Finger  gestat- 
ten, alsdann  die  Annahme  einer  irgendwie  erheblichen  Stenose  ausge- 
schlossen werden  kann. 

§.  14.  Endlich  schien  es  für  die  Beurtheilung  der  normalen  Weite 
der  Herzhöhlen  von  Wichtigkeit,  die  Capacität  derselben,  namentlich 
der  Venlrikelhöhlen,  bestimmen  zu  können.  Doch  lässt  sich  dieselbe  auch 
nicht  einmal  annähernd  genau  eruiren.  Dass  Messungsmethoden  am 
todlen  Herzen  hieiür  unbrauchbar  sind,  ist  begreiflich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  man  weder  den  Druck  genau  kennt,  unter  welchem  im  lebenden 
Herzen  die  Füllung  der  Kammer  geschieht,  noch  den  Elaslicilätsgrad  der 
Wandungen  und  den  Widersland  der  Umgebung,  die  mit  dem  Tode  we- 
sentlich geändert  werden.  Sollten  demnach  Ausmessungen  des  Kubikin- 
haltes der  Herzhöhlen  brauchbare  Resultate  liefern,  so  müssten  sie  am 
todlen  Herzen  mit  Berücksichligung  obiger  Faktoren  vorgenommen  werden, 
was  aber  nicht  wohl  ausführbar  erscheint*).   Bezüglich  des  Verhältnisses 


')  Krause  schätzt  allerdings  das  Blut,  welches  die  beiden  Herzkammern  eines 
Erwachsenen  im  erschlafften  Zustande  fassen  können,  auf  150  CC,  Valentin 
im  Mittel  auf  109  CC.  Volkmann  bestimmt  die  Blutmenge,  welche  durch 
eine  Zusammenziehung  von  mittlerem  Umfang  aus  einem  Ventrikel  in  die 
Gefässe  entleert  wird,  zu  175  CC.  Neuerlichst  hat  Da  Costa  Alvarenga 
(Considerat'ons  generales  sur  les  maladies  du  coeur.  Paris  1856.  pag.  11) 
zur  Berechnung  der  Ventrikelcapazität  eine  Formel  aufgestellt,  nach  welcher 

7  C  2  H 

dies  ziemlich  genau  soll  geschehen  können,  nämlich:   ■  ,  wobei  C  die 
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im  Rauminhalte  der  beiden  Kammern  eines  und  desselben  Herzens  ihPr 

mehr  Blut  ZsX^T^  °W  da8S  die  ÄtoTett' 
,-.  kann'  als  die  linke;  wenigstens  sprechen  dafür  die  oben 

Ä?Ä  ^ieder  Umstand,  dass,  wen  „P  man  beule  Herzhä  n 
unter  Wasser,  also  mit  Vermeidung  jeglichen  Druckes  füllt,  sich  ronslant 
ein  Ueberw.egen  des  rechten  Inhalts  über  den  linken  ergib  KSi 

SÄ  dka/;  dass  der1TherilrdeS  InhalteS"  der  normalem  HeS 
derselh?  «pI  *       daS  Gefasss.ysle™  ausströmt,  für  beide  Ventrikel 

oder  HnkPn  HarUS8>  1  ^  S°nSt  6ine  Anhäulun&  de*  Bluies  im  rechten 
oaer  linken  Herzen  geschehen  musste. 

3.    Bewegungen  des  Herzens. 
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Circumferenz  des  Ventrikels  an  seiner  Basis,  H  die  Höhe  desselben  bedeutet. 
Derselbe  hat  diese  Formel  bereits  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Aortaklap- 
peninsufficienz  in  Anwendung  gezogen. 
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mouvements  et  les  bruits  du  coeur  Gaz.  med  de  Paris  Nr  38  1855 
F  Emst  Studien  über  die  Herzthätigkeit.  Virch.  Archiv.  IX.  Bd.  1856. 
q"  orü  _'  Banibersjer,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Her- 
zens69- Yircha  Arehif.  k  Bd.*  1856.  S.  328.  -  Frickhöffer  Be- 
schreibung einer  Difformität  des  Thorax  u.  s  w  Virch.  Archiv  X_  Bd. 
S  474  1856  —  Don  der  s,  Physiologie  des  Menschen.  1.  Bd.  Leip- 
zig 1856  S  37  —  Kornitzer,  die  am  lebenden  Herzen  mit  jedem 
Herzschlag  vor  sich  gehenden  Veränderungen  aus  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen" des  Herzens  abgeleitet.  Sitzungsberichte  der  k.Akad.  der  Wissen- 
schaften. Wien.  1857.  März.  —  Hamernjk,  das  Herz  und  seine  Bewe- 
euno-  Prag  1858.  —  Gerhardt,  Untersuchungen  über  die  Herzdamptung 
u  s°w.  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  4.  Heft.  1858.  S.  524.  —  H.Bern  er, 
physiologische  Experimentalbeiträge  zur  Lehre  von  der  Herzbewegung. 
Inauguraldissertation.  Erlangen  1859.  —  Haiford,  the  action  and  sounds 
of  the  heart.    London  1860. 

§.  15.  Das  Herz  ist  als  ein  in  steter  Thäligkeit  befindliches  Organ 
fortwährenden  Bewegungen  unterworfen,  und  zwar  lassen  sich  dieselben 
zum  Theil  äusserlich  am  Herzen  beobachten  und  betreffen  das  ganze 
Organ  als  solches,  zum  Theil  gehen  dieselben  an  inneren  Gebilden  des 
Herzens,  an  den  Klappen  und  ihren  zugehörigen  Theilen  vor  sich,  und 
setzen  als  solche  begreiflicher  Weise  der  Erforschung  viel  grössere 
Schwierigkeiten  entgegen.  Man  kann  demnach  behufs  einer  übersicht- 
lichen Darstellung  die  Bewegungserscheinungen  des  Herzens  in  äussere 
und  innere  unterscheiden. 

§.  16.  A.  Aeussere  Bewegungen.  Dieselben  sind  zum  Theil 
abhängig  von  den  Athembewegungen,  zum  Theil  von  den  rhythmischen  Bewe- 
gungen des  Herzens  selbst.  Die  ersleren  sind  für  uns  hier  von  geringerer 
Wichtigkeit,  und  es  genüge  zu  erwähnen,  dass  bei  einer  möglichst  tiefen 
Inspiration  das  Herz  um  i/2 — 1  Zoll  nach  abwärts,  dagegen  bei  einer  mög- 
lichst completen  Exspiration  um  etwa  eben  so  viel  nach  aufwärts  disloeirt 
werden  kann,  in  welch  letzterem  Falle  sich  dasselbe  gleichzeitig  etwas 
mehr  in  die  Quere  lagert.  Bei  ruhiger  Respiration  aber  ist  die  Lagever- 
änderung  des  Herzens  gewiss  so  unbedeutend,  dass  sie  äusserlich  am 
Thorax  nicht  nachzuweisen  ist  und  füglich  unberücksichtigt  bleiben  kann. 
Ungleich  wichtiger  sind  jene  Bewegungen,  welche  das  Herz  durch  seine 
eigene  Thäligkeit  erleidet.  Betrachtet  man  ein  noch  pulsirendes,  blosge- 
legtes  Herz,  so  beobachtet  man  an  dessen  einzelnen  Theilen  eine  wech- 
selnde Zusammenziehung  (Systole)  und  Erschlaffung  (Diastole);  jene  gibt 
sich  kund  durch  die  eintretende  Raumverkleinerung  und  Entleerung  von 
Blut,  diese  durch  neue  Anfüllung  und  Volumszunahme.  Man  bemerkt 
dabei,  dass  sich  die  gleiche  Reihe  der  Bewegungen  an  den  einzelnen 
Herzabschnillen  in  bestimmten  Zeilräumen  regelmässig  und  rhythmisch 
wiederholt ,  und  man  bezeichnet  den  einmaligen  Ablauf  dieser  Reihe  als 
einen  Herzschlag.  Die  Dauer  eines  solchen  ist  genau  gleich  dem 
Zeiträume  zwischen  zwei  an  einer  Arterie  fühlbaren  Pulsschlägen.  Man 
kann  sich  ferner  leicht  überzeugen,  dass  diese  Bewegungserscheinungen 
an  der  rechlen  und  linken  HerzhäKte  vollständig  synchron  und  gleich- 
mässig  vor  sich  gehen,  so  dass  beide  Vorhöfe,  wie  beide  Kammern  sich 
stets  in  gleichen  Zuständen  der  Systole  und  Diastole  befinden.  Die  Ord- 
nung, in  welcher  die  Bewegungen  an  den  verschiedenen  Herzhöhlen  auf- 
einander folgen,  hat  man  den  Herzrhythmus  genannt. 

§.  17.  Was  das  zeitliche  Verhällniss  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Systole  und  Diastole  der  Vorhöfe  und  der  Ventrikel  anbelangt,  so  hatten 
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stehfman  kS!  1.5  gerinf len  Conlraclionsphänomene  mehr.  Dagegen 
fHS  Jet*1  das  Herz  sich  erweitern,  umfänglicher  werden  und  nament- 
lich d.e  Herzohren  bedeutend  anschwellen,  und  sind  in  diesem  Augenblicke 
ein  kurzes  Zeitmoment  hindurch  beide  Herzlheile,  sowohl  Ä  S 
taera  «ieidaeiüj  im  Zustande  der  Diastole  begriffen  Kaum  aber 
ist  dieser  Moment  eingetreten,  so  beginnen  die  Contraclionserscheinungen 
es  zieht  sich  zuerst  rasch  der  Vorhof  zusammen,  darauf  folgt  sehr  schnell 
die  Conlraclion  des  Ventrikels,  so  dass  zwischen  der  Systole  des  ersleren 
und  jener  des  letzleren  ein  nur  unmessbarer  Zeilmoment  dazwischen  liegt. 
Die  Systole  der  Vorhofe  geht  jener  der  Ventrikel  als  ein  kurzer  Vorschlag 


o 

von 

eine 


vorher,  es  setzt  sich,  wie  man  sich  auch  ausdrückte,  die  Conlraclion 
den  Vorholen  wurmförmig  auf  die  Ventrikel  fort,  so  dass  beide  als  c 
zusammengehörige,  oben  beginnende  und  nach  unten  rasch  auf  die  Kam- 
mern sich  erstreckende  Zusammenziehung  aufgefasst  werden  müssen,  wie 
dies  in  zahllosen  Versuchen  übereinstimmend  von  den  besten  Experimen- 
tatoren (Hope,  Ch.  Williams,  Ludwig,  Baumgarten,  Nega, 
Kürschner,  Wachsmulh  u.  A.)  gesehen  wurde.  Sowie  aber  die 
Conlraclion  sich  auf  die  Ventrikel  fortgesetzt  hat,  hat  bereits  die  Diastole 
an  den  Vorhofen  wieder  begonnen,  welche  letzleren  sich  durch  das  aus 
den  Venen  in  sie  einströmende  Blut  wieder  erweitern.  Die  Diastole  der 
Vorhöfe  dauert  so  lange  an,  als  die  Systole  der  Ventrikel  währt,  ja  es 
bleiben  jene  selbst  im  Beginne  der  wiederkehrenden  Ventrikeldiaslole  noch 
ein  kurzes  Zeillheilchen  in  Diastole,  so  dass  ein  gewisser  Moment  im 
Verlaufe  eines  Herzschlages  existirt,  in  welchem  beide  Herzabschnitte 
gleichzeitig  in  Erweiterung  begriffen  sind,  und  welcher  als  eine  kurze 
Pause  in  der  Bewegung  des  Herzens  aulgefassl  werden  kann.  Sofort  be- 
ginnt aber  wieder  die  rasche,  in  das  Ende  der  Ventrikeldiaslole  fallende 
Conlraclion  des  Vorhofs,  welcher  unmessbar  schnell  die  Venlrikularsystole 
folgt,  und  das  Spiel  beginnt  von  Neuem.  Sowie  aber  der  Ventrikel  sich 
wieder  zu  conlrahiren  beginnt,  ist  auch  der  Vorhof  wieder  in  den  Beginn 
seiner  Diastole  getreten,  so  dass  also  die  Conlraclion  des  ersleren  in  den 
Anläng  der  Vorhoferschlaffung  fällt,  ohne  aber  ebenso  lange  zu  dauern, 
als  diese.  Man  kann  daher  3  Momente  in  der  Dauer  eines  Herzschlags 
unterscheiden:  1)  der  Vorhof  conlrahirl  sich  und  der  Ventrikel  erschlafft; 
2)  der  Ventrikel  contrahirt  sich  und  der  Vorhof  erschlafft;  3)  Vorhof  und 
Ventrikel  sind  erschlafft;  ersterer  ist  am  Ende,  dieser  im  Beginn  seiner 
Diastole.  —  Will  man  die  Zeildauer  eines  ganzen  Herzschlags  in  3  gleiche 
Abschnitte  Iheilen,  so  lässt  sich  sagen,  dass  die  Contraclion  der  Vorhöfe 
höchstens  J/3  dieser  Zeit  einnimmt,  während  2/3  auf  die  Diastole  kommen; 
an  den  Ventrikeln  dagegen  währen  die  Contraclion  und  die  Erschlaffung 
ungefähr  gleiche  Zeitmomente.  Die  Contraction  der  Vorhöfe  beginnt  con- 
slant  an  den  Einmündungsslellen  der  Venen  und  verbreitet  sich  von  diesen 
Punkten  aus  gegen  die  Ventrikel  hin,  die  Conlraclion  der  Ventrikel  aber 
geschieht  nicht  von  Einem  Punkte  aus,  sondern  scheint  allgemein  und 
gleichzeitig  am  ganzen  Ventrikel  zu  beginnen,  wobei  es  den  Anschein  hat, 
als  ziehe  sich  die  Muskulatur  gegen  die  Ostia  arleriosa  hin  zusammen 
(Hope,  Kürschner). 
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§.  18.    Was  die  Grössenveränderungen  des  Herzens  in  den  einzelnen 
Phasen  seiner  Bewegung  anlangt,  so  dürfte  wohl  die  früher  ausgesprochene 
Meinung,   dass  dasselbe  in  der  Systole  länger,   in  der  Diastole  kürzer 
werde  (Galen,  Vesal,  Win  slow  etc.),   heut  zu  Tage  keine  neuen 
Verlheidiger  mehr  linden,  und  der  im  vorigen  Jahrhundert  zwischen  Mont- 
pellier und  Paris  mit  so  grosser  Animosität  geführte  Streit,   ob  das  Herz 
sich  bei  seinen  Contraclionen  verkürze  oder  verlängere,  hätte  durch  einige 
genaue  Vivisectionen  wohl  rascher  erledigt  werden  können.    Man  kann 
sich  leichl  davon  überzeugen,  dass  das  Herz  sich  bei  der  Systole  verkürzt, 
indem  sich  seine  Spitze  der  Basis  nähert;  ebenso  verschmälert  sich  das- 
selbe im  Querdurchmesser.    Nur  der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten 
nimmt  zu,  indem  sich  das  Herz  in  dieser  Richtung  wölbt,  wie  dies  durch 
Ludwig's  Messungen  genau  nachgewiesen  worden  ist.    Allerdings  aber 
nimmt  im  weitem  Verlaufe  der  Systole  in  dem  Grade,  als  sich  das  Herz 
entleert,  auch  dieser  Durchmesser  ab,   so  dass  gegen  das  Ende  der  Sy- 
stole das  Herz  in  allen  seinen  Dimensionen  verkürzt  erscheint.     In  der 
Diastole  verlängert  sich  das  Herz  wieder.    Wenn  man  aber  trotzdem  bei 
Kaninchen  das  Herz  und  die  Herzspitze  in  der  Systole  um  etwa  einen 
Intercostalraum  tiefer  findet,  als  in  der  Diastole,  so  kann  dies  nur  durch 
eine  systolische  Locomolion  des  Herzens  nach  abwärts,   wie  wir  gleich 
sehen  werden,  erklärt  werden. 

§.  19.  Ausser  den  beschriebenen  Bewegungen  unterscheidet  man 
am  Herzen  noch  einige  andere  Bewegungen,  welche  die  Lage  des  Herzens 
in  toto  betreffen.  Diese  sind  zweierlei  Art,  einmal  Drehungen  des  Organs 
um  seine  Längsaxe,  und  Bewegungen,  welche  ein  Herabsteigen  desselben 
andeuten.  Die  ersteren  waren  schon  von  Harvey  und  Hai ler  gekannt- 
in  neuerer  Zeit  hat  sie  Kürschner  genauer  als  „Rotationsbewegungen" 
beschrieben.  Im  Momente  der  Ventrikulorsyslole  dreht  sich  nämlich  das 
Herz  etwas  von  hnks  nach  rechts  um  seine  Längsachse,  so  dass  ein  etwas 
grosserer  Theil  des  linken  Ventrikels  vorne  sichtbar  wird;  bei  der  Diastole 
dreht  sich  das  Herz  wieder  zurück  in  seine  frühere  Lage  —  Was  die 
systolische  Locomolion  des  Herzens  nach  abwärts  und  dabei  etwas  nach 
hnks  anbelnfft,  so  wurde  dieselbe  bereits  mehrfach  beobachtet  und  be- 
schrieben Schon  Scoda  beobachtete  an  einem  neugeborenen  Kinde  mit 
congemlalem  Defecte  des  Brustbeines,  dass  das  mehr  vertikal  gelagerte 
Herz  bei  jeder  Systole  eine  etwa  1  Zoll  betragende  Verschiebung  nach 
abwärts  erleide  ;  ebenso  kömmt  Ernst  nach  einer  Analyse  der  an  Th0  x 
des  bekannten  Herrn  Groux  beobachteten  Erscheinungen  zu  dem  gleichen 
Schlüsse  Als  eine  Bestätigung  dieser  am  Menschen  gewonnenen  That 
Sachen  können  Versuche  an  Thieren  angeführt  werden;  so  überzeuVsich 

LV;dned:sbHemrz?nUsndeKT,VtSBeSlirpleSle1  V°n  dem  ^^oliSChen°Her  b- 
siei^en  des  Herzens,  Kolhker  und  Bamberger  sahen  dasselbe  beim 

Kaninchen     Letzlerer  will  weiterhin  bei  einem  Manne     der  sich  durch 

einen  Stich  in  der  Herzgegend  eine  liefe  Wunde  beigebracht  1 \tte    n k 

dem  eingeführten  Zeigefinger  bei  jeder  Systole  die  Herzspitze  länls  Tr 

vorderen  Brustwand  in  der  Richtung- von  oben  nioh  nn.!    P  J ,     S  der 

links  herabsteige»  gefühlt  halen^S  he "beobthte m  SÄSf 

hoffer  an  einem  Knaben  mit  Defect  der  Rinnpn  r     f  *nck- 

einem  mit  einem  wi  der  na  türlic  hen  A  fter  be  haffe  ten  f™16,  Gerha^t  an 
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trachten  *).  Als  Ursache  dieses  Phänomens  ist  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit die  systolische  Verlängerung  und  Streckung  der  vom  Herzen 
abgehenden  grossen  Arterienstämme  zu  betrachten,  welche  ihre  rückwir- 
kende Kraft  im  Momente,  in  welchem  Blut  in  sie  eingetrieben  wird,  auf 
das  Herz  geltend  machen  und  dasselbe  trotz  seiner  systolischen  Verkür- 
zung selbst  über  den  Stand  des  Herzens  in  der  Diastole  hinaus  nach 
abwärts  treiben,  wie  dies  auch  neuerlichst  wieder  von  Haiford  gesehen 
wurde.  Lässt  die  Contraction  der  Ventrikel  nach,  so  retrahiren  sich  die 
grossen  Arlerienstämme  an  der  Herzbasis  und  ziehen  das  Herz,  trotz 
seiner  diastolischen  Verlängerung,  wieder  etwas  in  die  Höhe.  Bei  allen 
diesen  seinen  Bewegungen  bleibt  übrigens  das  Herz  stets  der  Brustwand 
angelagert;  Bewegungen  der  Herzspitze  nach  vorne,  hakenförmige  Krüm- 
mungen derselben  bei  der  Systole,  oder  hebeiförmige  Bewegungen  des 
Herzens,  wie  sie  z.B.  Kürschner  darzuthun  versuchte,  mögen  wohl 
am  biosgelegten  oder  herausgeschnittenen  Herzen  möglich  sein,  finden 
aber  sicherlich  nicht  statt  im  allseitig  geschlossenen  Thorax. 

§.  20.    B.    Innere  Bewegungen.    Nicht  minder  complicirt  sind 
jene  Bewegungen,   welche  bei  der  Thätigkeit  des  Herzens  an  den  im  In- 
nern desselben  befindlichen  Theilen,  namentlich  an  den  Klappen,  vor  sich 
gehen,  und  es  bestehen  hierüber  in  der  That  sehr  verschiedene  Angaben. 
Namentlich  handelte  es  sich  dabei  vorwiegend  um  die  Bewegungen  der 
venösen  Klappen  und  um  den  Modus  ihres  Verschlusses,  während  man 
in  Betreff  der  arteriellen  Klappen  viel  früher  und  leichter  zur  Einigung 
gelangen  konnte,    Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,   dass  die 
Atrioventrikularklappen  wesentlich  bestimmt  sind,  die  venösen  Ostien  zu 
schliessen,  so  dass  dem  Blute  unter  normalen  Verhältnissen  der  Rückfluss 
in  die  Vorhöfe  abgesperrt  wird.    Wir  besitzen  über  die  Art  und  Weise, 
wie  dies  geschieht,  vortreffliche,  durch  Experimente  gestützte  Untersu- 
chungen von  J.  R  e  i  d ,  Kürschner,  Baumgarten,  Hamernjk, 
Nega  U.A.,  aus  welchen,  wenn  sie  auch  in  mancher  Hinsicht  von  ein- 
ander differiren,  jedenfalls  so  viel  als  bewiesen  hervorgeht,  dass  der  Vors 
gang  beimSchluss  der  Atrioventrikularklappen  keineswegs  ein  so  einfacher 
ist,  wie  z.B.  Scoda  glaubt,  sondern  dass  hier  sehr  complicirte Bewegun- 
gen stattfinden.    Wenn  bei  der  Diastole  der  Ventrikel  das  Blut  unter  dem 
normalen  hydrostatischen  Druck  von  den  Vorhöfen  herabfliesst ,  so  begin- 
nen in  dem  Maasse,  als  sich  jene  mehr  und  mehr  füllen,  die  Segel  der 
venösen  Klappen  sich  etwas  zu  erheben,  indem  sie  bei  ihrer  geringen 
specifischen  Schwere  das  Bestreben  zeigen,  innerhalb  des  Kammennhalles 
zu  schwimmen,   und  bilden  einen  allseilig  vom  Kammerblute  umgebenen, 
unten  offenen  Trichter,  dessen  Basis  durch  die  Klappeninsertionen  darge- 
stellt wird.    In  dieser  Stellung  sind  die  centralen  Portionen  der  Lappen 
gesen  die  Mitte  der  Kammer  etwas  vorgewölbt,  ihre  Säume  aber  nach 
Aussen  gegen  die  Kammerwandungen  umgeschlagen  oder  eingerollt,  indem 
die  eeffen  den  freien  Rand  der  Klappen  hin  sich  insenrenden  Sehnenfiid- 
chen  3?  Ordnung  erschlafft  sind  (Bauni  garten).    In  dieser  Weise  bei- 
läufig verhallen  sich  die  venösen  Klappen  unmittelbar  vor  der  Contraclion 
der  Vorhöfe.   Nun  beginnt  die  kurze,  der  Kammersystole  vorhergehende 


*\  Vielfache  Versuche  übrigens,  welche  ich  anstellte,  um  eine  systolische  Loco- 
}  mot  oTdes  Herzens  nach  abwärts  durch  die  Percussion  nachzuweisen,  erga- 
Tn  mir  S^er  negative  Resultate;  jedoch  können  dieselben  den  oben  aus- 
gesprochenen  Satz  in  keiner  Weise  entkraftigen. 
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Vorhofscontraction ,  durch  welche  noch  ein  bestimmtes  Quantum  Blut  mit 
einer  gewissen  Energie  in  die  bereits  gefüllte  Kammer  getrieben  wird. 
Dadurch  wird  letztere  so  weit  als  möglich  ausgedehnt,  wobei  die  gestei- 
gerte Spannung  des  Blutes  zwischen  Klappe  und  Ventrikelfläche  alle  Theile 
der  Klappe  aufbläst,  ihre  Säume  aufrollt,  den  Klappenlrichter  mehr  ho- 
rizontal stellt  und  die  Klappe  zum  Verschlusse  bringt.    Es  lässt  sich  dem- 
nach annehmen,  wie  dies  auch  direcle  Versuche  darthun,  dass  die  venösen 
Klappen  schon  durch  die  Systole  der  Vorhöfe  zum  Schlüsse  gebracht 
werden  (Baum garten,   Nega).    Nun   beginnt  die  Kammercontraction. 
Gleich  im  ersten  Beginne  derselben  werden  die   bereits  geschlossenen 
Klappen  durch  die  Gewalt  des  angepressten  Blutes,   ebenso  die  Sehnen- 
fäden durch  die  Conlraclion  der  Papillarmuskeln  in  eine  rasche  und  starke 
Spannung  versetzt;   in  dem  Maasse  aber,  als  die  Ventrikelsystole  weiter 
schreitet,  müssen  gewisse  Aenderungen  in  der  Stellung  der  geschlossenen 
und  gespannten  Klappen  zu  Stande  kommen.    Die  Conlraction  der  Papil- 
larmuskeln wird  nämlich  so  bedeutend,  dass  sich  dieselben  fast  vollständig 
in  die  Kammerwand  zurückziehen ;  indem  dadurch  die  Sehnenfäden  eines- 
theils  nach  abwärts  gezogen  werden,  werden  sie  anderntheils  durch  die 
Gewalt  des  an  die  untere  Fläche  der  Klappen  angepressten  Blutes  gespannt 
erhallen,  und  wird  zugleich  durch  die  höchst  wichtige  Einrichtung,  dass 
von  einem  und  demselben  Papillarmuskel  Sehnenfäden  an  die  einander 
zugekehrten  Ränder  zweier  benachbarter  Klappenzipfel  sich  inseriren,  be- 
wirkt,  dass  durch  die  Conlraclion  der  Papillarmuskeln  die  Zipfelränder 
gegen  einander  herangezogen  werden,  und  ein  um  so  festerer  und  voll- 
ständigerer Abschluss  ermöglicht  wird.    Es  ist  aber  leicht  einzusehen, 
dass  in  dem  Maasse,  als  die  Verkürzung  der  Papillarmuskeln  zunimmt' 
die  geschlossenen  Klappen  so  in  das  Lumen  des  Ventrikels  gegen  die 
Herzspitze  herabgezogen  werden  müssen,  dass  sich  bei.  fortschreitender 
Systole  ein  in  den  Ventrikel  herabragender,  mit  Vorhofsblut  gefüllter  Hohl- 
kegel bddet,  um  welchen  sich  die  Wandungen  des  Ventrikels  concentrisch 
zusammenziehen  (Kürschner,  Purkinje,  Nega). 

§.  21.  Indem  somit  die  venösen  Klappen  während  der  Ventrikular- 
systole  keineswegs  horizontal  vor  dem  Oslium  ausgespannt  bleiben  son- 
dern in  der  Form  eines  oben  offenen  Trichters  in  die  Ventrikelhöhle  her- 
abgezogen werden  werden  die  für  die  Blutströmung  möglichst  günstigen 
Enekte  erzielt,  und  finden  fernerhin  in  diesem  Modus  der  Klappenthätiekeit 
einige  weitere  Verhältnisse  ihre  Erklärung.  So  wird  das  in  den  Ventrikeln 
enthaltene  Blut  während  der  Systole  nicht  nur  von  unten  und  den  Seiten 
her  durch  die  Kammermuskulatur,  sondern  auch  von  oben  herab  durch 
die  wahrend  der  Systole  gewaltsam  herabgezogenen  Segel  der  venösen 
Klappen  zusammengepresst  und  muss  sich  nach  den  arteriellen  Ostien 
hin  bewegen;  es  tritt  also  der  beschriebene  Modus  der  Klappenbeweeu™ 
als  unterstutzendes  Moment  für  die  Entleerung  der  Ventrikel  au ?  und 
steigert  die  Kraft,  mit  der  das  Blut  in  die  Arterien  getrLben tird  An 
derersei  s  aber  macht  dieses  Herabtreten  der  Klappen  in  Form  eines  m  t 
Vorhofblut  sich  füllenden  Trichters  es  nur  allein  möglich  daTs  das  von 
den  Hohlvenen  m  den  Vorhof  abfliessende  Blut  einen  continuiriichrasJom 
Vorhorl^lf  TV1116  jedesmaliSe  s^olische  Stauung  de B  u\e  im 

leeren  im  Stande  sind,  ohne  dass  sie  sich  bis  zum  Verschwinden  ihres 
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Lumens  contrahiren ,  und  warum  sie  auch  am  Ende  der  Systole  immer 
noch  eine  beträchtliche  Grösse  behalten,  wie  dies  nicht  sein  könnte,  wenn 
nicht  jener  Trichter  das  Lumen  erfüllte.  Endlich  ergibt  sich  daraus  die  Not- 
wendigkeit einer  so  bedeutenden  Grösse  und  Breite  der  einzelnen  Klappen- 
zipfel, wie  wir  sie  in  der  That  vorfinden,  welche  wohl  nutzlos  erschiene,  wenn 
die  Klappe  horizontal  das  Oslium  abschliessen  sollte,  dagegen  offenbar 
auf  die  Bildung  eines  solchen  Trichters  berechnet  erscheint.  Sowie  aber 
nun  die  Diastole  des  Ventrikels  beginnt,  und  durch  den  Nachlass  der 
Contraction  der  Papillarmuskeln  auch  die  Krall  aulhört,  welche  die  venösen 
Klappen  zu  jenem  Trichter  zusammenhielt,  öffnet  sich  der  letztere  unter 
dem  Drucke  der  vom  Vorhof  nachrückenden  Blulsäule,  das  in  ihm  ent- 
haltene Blut  tritt  frei  in  das  Kammerlumen ,  und  während  eine  weitere 
Menge  des  vom  Vorhof  herablrelenden  Blutes  die  zunehmende  Diastole 
bewirkt,  beginnen  auch  schon  wieder  die  Segel  der  venösen  Klappen  in 
der  im  vorigen  §.  beschriebenen  Weise  sich  zu  eleviren,  und  das  Spiel 
beginnt  von  Neuem. 

§.  22.  In  minder  compücirler  Weise  gehen  die  Bewegungen  an  den 
arteriellen  Klappen  des  Herzens  vor  sich.  Schon  im  ersten  Momente  der 
beginnenden  Venlrikularsyslole  wird  durch  die  energische  Contraction  der 
Kammer  nicht  bloss  das  Gewicht  der  arteriellen  Blutsäule,  sondern  auch 
der  elastische  Widersland  der  Arlcrienwände  überwunden,  und  werden 
durch  den  Druck  der  aus  dem  Ventrikel  austretenden  Blulsäule  die  arte- 
riellen Klappen  geöffnet.  Sowie  aber  im  ersten  Momente  der  beginnenden 
Ventrikularerschlaffung  dieser  Druck  nachlässt,  und  die  in  den  Arterien 
befindliche  Blulsäule  einesteils  vermöge  ihrer  Schwere,  andernlheils  durch 
die  rückwirkende  Elastizität  der  ausgedehnten  Arterienwandungen  gegen 
den  Ventrikel  zurückzufliessen  strebt,  fängt  sich  das  Blut  in  den  arteriellen 
Klappenlaschen,  so  dass  dieselben  gegen  einander  bewegt  und  so  innig 
gegen  einander  gepresst  werden,  dass  kein  Blut  in  den  Ventrikel  zu  re- 
gurgiliren  im  Stande  ist.  Die  3  Klappenläppchen  berühren  sich  dabei  an 
ihren,  etwas  tiefer  als  der  freie  Klappenrand  gelegenen  Schliessungslinien 
in  der  Figur  eines  dreislrahligen  Sternes,  in  dessen  Mittelpunkt  die  Noduh 
Arantii  zusammentreffen.  Da  somit  dem  Blute  der  Rückweg  in  die  Ven- 
trikel während  der  Diastole  der  letzteren  abgesperrt  ist,  so  muss  dasselbe 
durch  die  elastische  Druckkraft  der  Arterien  notwendiger  Weise  in  der 
Richtung  des  geringeren  Widerstandes,  d.h.  gegen  die  Peripherie,  fort- 
bewegt werden. 

S  23  Was  endlich  die  Thäligkeit  der  Vorhöle  betrifft,  so  hat  man 
dieselbe  in' verschiedener  Weise  gedeutet.  Als  sicherslehend  kann  wohl 
angenommen  werden,  dass  die  Contraction  derselben  keine  so  vollständige 
ist  dass  sie  sich  bis  zur  Vernichtung  ihres  Lumens  zusammenzogen  ;  ihre 
Systole  ist,  wenn  auch  immerhin  eine  ziemlich  energische,  doch  eine  so 
rasche  unvollständige  und  vorübergehende,  dass  an  eine  vollständige  Ent- 
leerung nicht  gedacht  werden  kann.  Die  Hauptfrage  ist  dabei  die  ob 
unter  normalen  Verhältnissen  die  ganze  Blutmenge,  welche  überhaupt  der 
Vorhof  durch  seine  Contraction  entleert,  in  den  Ventrikel  abfl.esst,  oder 
ob  nicht  ein  gewisses  Blutquantum  dabei  jedesmal  in  die  Venen  zurück- 
getrieben wird  Scoda  spricht  sich  bekanntlich  gegen  letztere  Mogl.ch- 
kei  aus  hidem  er  glaubt,  dass  das  Einströmen  des  Blutes  aus  den  Hohl- 
venen in  die  Vorhöfe  in  keinem  Momente  der  Herztätigkeit  gehindert 
werde  und  dass  das  Blut  in  denselben  während  der  Systole  wie  Diastole 
Tr  Kämmern  g  eichmässig  rasch  ströme.    Die  Vorhöfe  ziehen  sich  nach 
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Scoda  bei  ihrer  Systole  zu  einem  Canale  zusammen,  dessen  Weile  jener 
der  einmündenden  Venen  gleichkomme,  der  somit  gewisser  Massen  eine 
directe  Fortsetzung  der  Venen  bilde;    die  Systole  der  Vorhöfe  hemme 
weder  das  Einströmen  des  Blutes  aus  den  Venen,  noch  treibe  sie  Blut  in 
letztere  zurück,  sondern  sie  bewirke  nur,  dass  die  Einströmungsgeschwin- 
digkeit  trotz  der  Füllung  der  Kammern  (jie  gleiche  bleibe,  indem  die  Ver- 
kleinerung  des  Vorhofsraumes  die  Erweiterung  des  Kammerraumes  aus- 
gleiche.  Andererseits  habe  die  Erweiterung  des  Vorhofs  die  Bestimmung, 
zu  verhüten,  dass  sich  die  durch  die  Kammersystole  erzeugte  Unterbre- 
chung der  Blutbewegung  nach  den  Venen  fortpflanze.  Diese  Theorie  aber, 
gegen  welche  bereits  Baumgarten,  Nega,  Hamernjk,  Valentin, 
Wachsmuth  u,  A.  sich  mit  guten  Gründen  erklärt  haben,    liesse  sich 
blos  dann  rechtfertigen,  wenn  die  Thätigkeit  des  Vorhofs  eine  mit  jener 
des  Ventrikels  genau  alternirende  wäre;  in  jenem  Zeilmomenle  aber,  wo 
beide  Heizabschnitte,  sowohl  Vorhof  wie  Ventrikel,  gleichzeitig  in  Diastole 
sind,  muss  offenbar  eine,  wenn  auch  nur  sehr  vorübergehende  Beschleu- 
nigung imAbfluss  des  Venenblules  eintreten,  und  andererseits  ist  es  kaum 
denkbar,  dass  nicht  bei  den  Vorhofscontractionen,  die  doch  offenbar  stär- 
ker sind,  als  die  Kraft  des  einströmenden  Venenblules*),  durch  die  Ve- 
nenmündungen hindurch  etwas  Blut  zurückgetrieben  werde.  Allerdings 
kann  diese  regurgilirende  Blulmenge  bei  der  Raschheit  und  Unvollsländig- 
keit  der  Vorhofconlractionen  eine  nur  geringe  sein,  und  werden  die  nach- 
giebigen Hohlvenen  jene  immerhin  aufnehmen  können,  ohne  dass  sich  die 
Regurgitation  bei  normalen  Verhältnissen  bis  hinauf  in  die  Halsvenen  be- 
merklich machen  wird. 


4.    Der  Herzstoss. 
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Med.  1.  Bd.  1844.  S.  87.  —    W.  Grabau,  der  Schlag  u.  die  Töne  des  Her- 
zens.   Jena  1846.  S.  89.  —    Kiwisch,  neue  Theorie  d.  Herzstosses.  Prao-er 
Vierteljahrsschrift.  IX  Bd.  1846.  S.  143.  —    Valentin,  Lehrbuch  der  Phy- 
siol. d.  Menschen.  2.  Aufl.  1.  Bd.  Braunschweig  1847.  S.  434.  —  Ludwig 
über  den  Bau  u.  die  Bewegungen  der  Herzventrikel.   Ztschrft.  für  rat.  Med! 
VH.  Bd.  1849.  S.  203.  —    Levie,  Versuch  einer  neuen  Erläuterung  d.  Herz- 
stosses im  gesunden  u.  kranken  Zustande.    Archiv  f.  physiol.  Heilkde.  V1H. 
1849.  S.  420.   —    Traube,  prakt.  Bemerkungen  über  den  Spitzenstoss  des 
Herzens.    Wiener  med.  Wochenschrft.  N.  12.  1852.  —  Cartwright  Obser- 
vation on  the  impulse  of  the  heart.  The  Lancet,  Nov.  Dec.  1852.  —  Scoda 
Abhandlung  über  Auskult.  u.  Perk.    5.  Aufl.    Wien  1854    S  152    —  Hif- 
fels  heim    recherches  theoriques  et  experim.  sur  la  cause  de  la  locomotion 
du  coeur.    Gaz.  hebdom.  Nr.  85.  1855.  Compt.  rend.  Tom.  XXXIX  1854  — 
Bamberger,  Beiträge  zur  Physiol.  u.  Pathol.  des  Herzens.    Virch.  Archiv 
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IX.  Bd.  1856.  S.  328.  —  A.  Chauveau,  sur  la  theorie  des  pulsations  du 
coeur.  Compt.  rend.  Tom.  XLV.  Sept.  1857.  —  Haiford,  Experiments  on 
the  actions  and  sounds  of  the  heart.  The  Lancet.  Jan.  1857.—  Hamernik 
das  Herz  u.  seine  Bewegung.    Prag  1858.    ' 

§.  24.  Unter  Herzchoc  (Herzsloss,  Spilzensloss,  Herzimpuls,  iclus 
cordis)  versteht  man  unter  normalen  Verhältnissen  eine  an  einer  umschrie- 
benen Stelle  des  5.  linken  lntercoslalraumes  wahrnehmbare  rhythmische 
Erhebung,  welche  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  hervorgebracht 
wird.  Es  kann  als  feststehend  betraehlet  werden,  dass  der  Herzchoc  mit 
der  Systole  der  Kammern  zusammenfällt,  indem  derselbe  mit  der  Pulsalion 
der  dem  Herzen  zunächst  gelegenen  Arterienstämme,  z.B.  der  Carotis,  iso- 
chron ist;  alle  Versuche,  denselben  für  ein  der  Venlrikeldiaslole  angehö- 
riges Phänomen  darzustellen,  wie  dies  namentlich  von  den  älteren  Physio- 
logen des  17.  Jahrhunderts,  späterhin  vonCorrigan,  Stokes,  Burdach, 
Pigeaux,  Beau,  Baumgartner  ü.  A.,  neuerlichst  wieder  von  Cart- 
wright  geschehen  ist,  können  als  vollständig  gescheitert  betrachtet  wer- 
den. Schon  Harvey  halte  mit  Becht  hervorgehoben,  dass  durch  die 
Diastole  der  Herzchoc  deshalb  nicht  erklärt  werden  könne,  weil  der  Ven- 
trikel im  erschlafften,  wenn  auch  mit  Blut  erfüllten  Zustande  niemals  prall 
genug  sei,  um  die  Weichtheile  des  Thorax  so  kräftig  hervorzutreiben,  wie 
man  es  beim  Herzchoc  sehe,  und  dass  nur  ein  Körper  von  der  Fesigkeitl 
des  sich  contrahirenden  Herzens  diesen  Effect  hervorzubringen  im  Stande 
wäre.  Auch  ist  die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  aus  den  Vorhöfen  in  die 
Ventrikel  herablritt,  keine  so  bedeutende,  um  obiger  Meinung  zur  Stütze 
dienen  zu  können  *). 

§.  25.  Wenn  wir  zu  der  Frage  übergehen,  auf  welche  Weise  das 
systolische  Phänomen  des  Herzchocs  geschieht,  so  kann  es  hier  nicht 
unsere  Aufgabe  sein,  auf  eine  ausführliche  kritische  Besprechung  sämmt- 
licher,  zu  verschiedenen  Zeilen  und  von  verschiedenen  Autoren  aulge- 
stellter Theorieen  einzugehen.  Bezüglich  der  Ansicht  von  Senac  und 
Carson,  nach  welcher  der  Herzchoc  durch  eine  Vorwärtstreibung  des 
Herzens  in  Folge  der  Diastole  der  Vorhöfe  geschehen  solle,  genüge  die 
Entgegnung,  dass  die  in  Diastole  tretenden  Vorhöfe  nicht  jene  Gewalt  be- 
sitzen, um  dem  Herzen  eine  solche  Bewegung  mitzutheilen ,  dass  ferner 
die  Füllung  derselben  allmälig  geschieht  und  nicht  in  dem  kurzen  Zeit- 
raum des  Herzchocs;  endlich  verlrägt  sich  diese  Meinung  nicht  mit  den 
früher  geschilderten  Vorgängen  der  Herzbewegungen.  Ebenso  wenig  wird 
die  Meinung  von  J.  Heine,  nach  welcher  der  Herzchoc  von  der  Contrac- 
tion  der  Papillarmuskeln  abzuleiten  wäre,  eine  ernstliche  Widerlegung  be- 
dürfen. —  Eine  der  verbreitetslen  Theorieen  ist  die  von  Gulbrod  zuerst 
aufgestellte,  welche  bekanntlich  von  Scoda  adoptirt,  neuerlichst  von  Hif- 
felsheim  wiederholt  und  durch  Experimente  an  künstlichen  Cautschouc- 
herzen  zu  erhärten  versucht  wurde;  nach  dieser  seien  die  Erscheinungen 
des  Herzstosses  durch  eine  analoge  Kraft  bedingt,  welche  die  Schiessge- 
wehre zum  Rückstoss  bringe  und  das  Segner'sche  Rad  in  Bewegung  er- 
halte. Gutbrod  sucht  seine  Theorie  des  Rückstosses  in  folgender  Weise 
zu  begründen:  „Es  ist  ein  physikalisches  Gesetz,  dass  beim  Ausfluss  einer 
Flüssigkeit  aus  einem  Gelasse  die  Gleichmässigkeit  des  Drucks,  den  die 
Gefässwandungen  durch  die  Flüssigkeit  erleiden ,  aufgehoben  wird ,  indem 


*)  Neuerlichst  constatirte  auch  Ernst  an  dem  bekannten  Hrn.  A  Groux  die 
'  schlaffe  Consistenz  der  in  Diastole  befindlichen  Ventrikel  durch  directe  Be- 
obachtung.   (Vgl.  Vircb.  Archiv,  IX.  Bd.  1856.) 
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„n  Hpr  Abflußöffnung  kein  Druck  statthat,  derselbe  dagegen  an  der  der 
Zs^m^^LL^den^nd  des  Gefässes  fortbesteht  Dieser 
Druck  brin^das  Segner'sche  Rad  in  Bewegung,  verursacht  das  Stessen 
?Pr  Gewehre  und  das  Rückspringen  der  Kanonen.    Bei  der  Zusammen- 
ziehun^  de  H Samrnern  verursacht  der  Druck,  den  das  Blut  au  che  der 
AuSsöff„ung  gegenüberstehende  Wandung  des  Herzens  ausübt,  eine 
B^eMn^desHlrzOTS  in  der  der  Ausflussöffnung  entgegengesetzten  R.ch- 
fun-    und  diese  Bewegung  verursacht  den  Stoss  gegen  die  Brustwand. 
Dal?  Herz  wird  mit  einer  der  Schnelligkeit  und  Menge  des  ausströmenden 
Blutes  proportionalen  Kraft  in  der  den  Arterien  entgegengesetzten  Richtung 
zurückgeslossen .»    So  einnehmend  diese  Theorie  auf  den  ersten  Blick  ist, 
so  konnte  sich  doch  dieselbe,  trotz  der  Autorität  Scoda  s   nicht  vor  be- 
gründeten Einwürfen  bewahren.    Schon  Kürschner  und  Joh  Muller 
entgegneten  mit  Recht,  dass  bei  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die 
Zusammenziehungen  des  Herzens  gar  nicht  die  gleichen  Bedingungen  statt- 
fänden   welche  dem  Rücksloss  der  Schiessgewehre  und  den  Bewegungen 
des  Segner'schen  Rades  zu  Grunde  lägen;    bei  jenem  sind  es  die  sich 
plötzlich  expandirenden  Gase,  welche  die  Kugel  heraus-  und  die  Waöe 
zurückwerfen,  bei  diesem  ist  es  eine  Wassersäule,  welche  den  Strom 
unterhält.    Beim  Herzen  aber  findet  sich  kein  sich  ausdehnender  Korper, 
der  einen  Stoss  in  der  Richtung  vom  Herzen  ab  bewirken  könnte;  viel- 
mehr übt  beim  Herzen  die  Wandung,  welche  den  Druck  der  ausfliessenden 
Flüssigkeit  erleidet,  die  Kraft  selbst  aus,  womit  das  Blut  in  die  Gefässe 
gelrieben  wird,  und  Druck  und  Gegendruck  müssen  sich  mindestens  com- 
pensiren.    Weiterhin  ist  zu  bemerken,  dass  nach  der  Art,  wie  die  grossen 
Arterien  aus  dem  Herzen  entspringen,  die  Spitze  des  Herzens  keineswegs 
der  Ausflussmündung  entgegengesetzt  ist;  es  müsste  vielmehr,  obige  Theorie 
zugegeben,  der  Stoss  nach  der  unteren  Fläche  des  Herzens  und  seitwärts, 
in  der  rechten  Kammer  mehr  nach  rechts,  in  der  linken  mehr  nach  links, 
fallen.    Theilweise  würden  sich  die  Slösse,  insofern  sie  seitwärts  gehen, 
compensiren,  und  müsste  das  Herz  gegen  das  Zwerchfell,  nicht  aber  gegen 
die  vordere  Brustwand  getrieben  werden.    In  ähnlicher  Weise  bemerkt 
Bamberg  er,  dass  die  Theorie  des  Rückslosses  gar  nicht  einen  Stoss  der 
Herzspitze  gegen  den  Thorax  erklären  könnte,  welcher  überhaupt  nur  dann 
möglich  wäre,  wenn  die  Herzspitze  mit  der  Brustwand  einen  Winkel  bil- 
den würde.    Letzteres  ist  aber  keineswegs  der  Fall,  sondern  der  ganze 
untere  Herzabschnilt  verläuft  parallel  mit  der  Brustwand  und  liegt  ihr  ganz 
innig  an.     Unter  solchen  Umständen  wird,  selbst  wenn  der  Winkel,  den 
die  Ausflussöffnung  mit  der  Bruslwand  bildet,  ein  viel  grösserer  wäre,  als 
er  wirklich  ist,  immer  nur  eine  longitudinale  Verschiebung  der  Herzspitze 
längs  der  inneren  Brustwand,  und  nie  ein  Stoss  gegen  dieselbe  entstehen 
können.    Experimente,  welche  Chauveau  neuerlichst  an  Eseln  angestellt 
hat,  ergaben  ferner,  dass  der  Herzstoss  noch  immer  fortbesteht,  wenn  man 
auch  die  Endstücke  der  Hohlvenen  unterbunden  und  die  Aorta  und  Lun- 
genarterie  comprimirt  hat,  wodurch  natürlich  die  Bedingungen  eines  Rück- 
stosses  aufgehoben  sind*).    Endlich,  und  zwar  möchten  wir  hierauf  be- 

*)  Derselbe  Beobachter  führt  weiterhin  an,  dass  Affen  häufig  den  Herzstoss  in 
der  ganzen  Länge  der  Kammer  wahrnehmen  lassen;  Hunde  und  Katzen,  bei 
denen  die  Herzspitze  gegen  die  obere  Hälfte  des  Zwerchfells  gerichtet  ist, 
lassen  die  Pulsationen  an  der  linken  Seite  der  Brust  im  Niveau  des  mittleren 
und  oberen  Theiles  der  Kammermasse  wahrnehmen,  und  bei  Einhufern  und 
Widerkäuern,  deren  Herzspitze  auf  der  oberen  Fläche  des  Brustbeins  ruht, 
findet  man  den  Herzchoc  an  der  linken,  seltener  an  der  rechten  Seite  der 
Brust  in  derselben  Höhe,  wie  bei  Carnivoren. 
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sondercs  Gewicht  leeren    snrichf  M»„„    u  bil 

klinische  Thatsache,°  dass  I  mS  1°  Ir0"6  des  blosses  die 
mehreren  Intercosta bäumen  üLÄf  daS  tPh»mm™  des -Herzchocs  in 
Fällen,  wo  das  liC  Lch  E  "  ^''.m, .  namentlich  in  solchen 
Lunsenrandes  i S  e  Ausdet  f °h- RVietr£,ctl?n  des  lir"<en  vorderen 
anlagert.  B^BberM  Ausdehnung  s.ch  unmittelbar  der  Brustwand 

sprecL^wekhf  delreeTztllf  T  ^  ^en  ^  Th™»*™  «*■ 
ir  Diastole" ÄS  ^l^^c^n  h 
suchen.  Es  kann  keinem  Zweifel  un TevlleZ T  dass  da,  Hnr  f  7 
.tob  wie  Diastole  stets  der  vorderen  ÄÄÄf  wj  sic'h 
das  Phänomen  des  Chocs  findet,  innig  und  gleichmässig  anlieg  dass  h  er 
weder  eme  diastolische  Entfernung  der  Herzspitze  von  de 5  B  usuv  nd 

Än7b:srKiswf:sHss(sn  an  diese,be  ^dacht  ™^  s  ™ 

tief  end  bemerkt  Ki  wisch,  dass,  wenn  letzteres  wirklich  stattfände  wir 
auch  davon  ein  subject.ves  Gefühl  haben  müssten,  in  der  Art  Sil  wie 
^  Mutter  das  Anschlagen  des  Kindes  im  Uterus  empfindet.  Das  Pe'ric 
dialfiuidum,  welches  man  zur  Stütze  obiger  Theorie  beigezogen  hat  und 
in  welchem  man  jenes  Medium  gefunden  zu  haben  glaubte,  welches  den 
durch  ein  diastolisches  Zurückweichen  der  Herzspitze  frei  werdenden  Raum 

5  Sir  6mnaCh  d6n  systolische"  Anstoss  möglich  machen  sollte, 

ist  aber  keineswegs  conslant  und  oft  nur  in  so  geringer  Menge  zu~etren 
dass  ihm  offenbar  jene  Rolle  nicht  zugedacht  werden  %ann  UebÄ  Jt 
müssen  wir  uns  gegen  alle  Theorieen  erklären,  welche  die  Ursache  des 
Herzchocs  durch  besondere,  gerade  nur  an  der  Herzspitze  stattfindenden 
Vorgange  begründet  glauben,  z.  B.  durch  die  Annahme  einer  hakenför- 
migen Umb.egung  der  Herzspitze  (Haller,  Sömmering,  Tre-viranus) 
hebelartiger  Bewegungen  oder  eines  systolischen  Emporschnellens  der 
Herzspitze  (Bouillaud,  Hope,  Kürschner)  u.  s.  w.;  derlei  Annahmen 
lassen  sich  schon  durch  das  oben  erwähnte  Factum  widerlegen,  dass  man 
mitunter  den  Herzchoc  in  weiter  Verbreitung  fühlen  kann,  sowie  dass  die 
Stelle  des  5.  Intercoslalraumes,  an  welcher  man  unter  normalen  Verhält- 
nissen den  Herzchoc  fühlt ,  gar  nicht  der  Lage  der  Herzspilze  entspricht, 
sondern  einer  etwas  höher  gelegenen  Stelle  des  linken  Ventrikels  (Ki wisch, 
Hamernjk);  vielmehr  entspricht  die  Herzspitze  dem  6.  Rippenknorpel  und 
ist  hier  in  der  Regel  von  dem  zungenförmigen  Forlsatz  des  linken  oberen 
Lungenlappens  bedeckl.    (§.  8.) 

§.  27.    Können  wir  uns  nun  aus  den  angeführten  Gründen  keiner 
der  bisherigen  Theorieen  anschliessen,  so  scheint  uns  als  die  richtige  nur 
jene  Ansicht  übrig  zu  bleiben,  welche  den  Herzchoc  aus  der  früher  §.  18 
erwähnten  Zunahme  des  Herzdurchmessers  von  vorne  nach  hinten  bei  der 
Systole  zu  erklären  sucht.    Es  ist  das  Verdienst  von  Fr.  Arnold,  diese 
Theorie  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,    indem  er  hervorhob,  dass  das 
Herz,  welches  bei  der  Diaslole  mehr  platt  und  breit  sei,  bei  der  Systole 
in  seinem  Längen-  und  Querdurehmesser  sich  verkürze,  in  seinem  Dicken- 
durchmesser dagegen  zunehme,  dadurch  runder,  kugeliger,  zugleich  aber 
auch  praller  und  i'esler  werde,  und  die  Bruslwand  erhebe.    Später  suchte 
Kiwi  sc  h  die  Sache  in  derselben  Weise  zu  erklären;   auch  Chauveau 
bekennt  sich  neuerlichst  als  Anhänger  dieser  Theorie ,  welche  in  der  Thal 
allen  Anforderungen  genügt,  und  die  physiologischen  Erscheinungen  des 
Herzchocs,    sowie  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  slatltindenden 
Modifikationen  desselben  in  gemeinsamer  Weise  befriedigend  zu  erklären 
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im  Stande  ist.  Das  Herz  liegt  sowohl  bei  der  Systole,  wie  Diastole  in 
einer  gewissen  Ausdehnung  unmittelbar  der  Brustwand  an;  wenn  nun 
bei  der  Systole  der  Herzmuskel  erhärtet,  so  könnte  allerdings  diese  ein- 
fache Consistenzveränderung  desselben  nicht  gefühlt  werden,  wenn  nicht 
als  das  Hauptmoment  die  gleichzeitige  Zunahme  des  Herzdurchmessers 
von  vorne  nach  hinten  dazukäme,  welche  es  erst  ermöglicht,  dass  der 
prallere  Herzmuskel  die  nachgiebigen  Theile  der  Brustwand  hervorwölbt. 
Der  Grund  aber,  warum  unter  normalen  Verhältnissen  der  Herzchoc  ge- 
wöhnlich nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  5.  linken  Intercostal- 
raumes  beobachtet  wird,  während  doch  die  systolische  Erhärtung  und 
Dickezunahme  in  der  ganzen  Höhenausdehnung  der  Herzventrikel  geschieht, 
erklärt  sich  genügend  aus  den  früher  (§.  8)  geschilderten  Verhältnissen  in 
der  Lage  des  Herzens  zur  Lunge  und  zur  vorderen  Brustwand.  Es  ist 
begreiflich,  dass  nach  der  angeführten  Theorie  der  Herzchoc  nur  an  jenen 
Stellen  gefühlt  werden  kann,  wo  einerseits  keine  lufthältige  Lungenschichle 
zwischen  Herz  und  Brustwand  eingeschoben  ist,  anderntheils  keine  starren 
und  unnachgiebigen  Theile  dasselbe  unmittelbar  bedecken,  und  wo  endlich 
die  nachgiebigen  Theile  der  Brustwand  (Inlercostalräume)  eine  hinreichende 
Breite  besitzen,  um  in  deutlicher  Weise  hervorgedrängt  werden  zu  können. 
Nun  ergiebt  sich  aber,  dass  die  einzige  Stelle,  wo  für  gewöhnlich  das 
Herz  unmittelbar  von  nachgiebigen  Stellen  der  vorderen  Brustwand  bedeckt 
ist,  der  5.  linke  Inlercoslalraum  in  seiner  Ausdehnung  vom  linken  Slernal- 
rande  bis  zur  linken  Brustwarze  ist;  über  dieser  Stelle  befindet  sich  theils 
Lunge,  theils  der  5.  Rippenknorpel,  unterhalb  derselben  der  6.  Rippenknor- 
pel, welcher  letzterer  die  Herzspitze  bedeckt,  während  nach  links  wiederum 
die  linke  Lunge,  nach  rechts  dagegen  das  Sternum  die  Wahrnehmung 
eines  Herzchocs  unmöglich  machen  *).  Da  ferner  gegen  die  Sternalinser- 
tion  hin  der  5.  linke  Intercostalraum  sich  durch  die  bedeutende  Annäherung 
der  Rippenknorpel  erheblich  verschmälert,  so  kann  auch  hier  derselbe 
nicht  in  jener  fühlbaren  Weise  hervorgedrängt  werden,  wie  der  weiter 
gegen  die  Mamillarlfnie  hin  gelegene,  breitere  Theil  desselben.  Bei  einer 
tiefen  Inspiration,  wo  der  linke  Lungenrand  sich  weiter  ausdehnt  und 
letztere  Stelle  einnimmt,  kann  daher  der  Herzchoc  unfühlbar  gemacht 
werden.  Das  hier  geschilderte  Verhällniss,  nach  welchem  die  Contrac- 
tionen  des  Herzens  sich  für  gewöhnlich  lediglich  an  einer  umschriebenen 
Stelle  des  5.  linken  Inlercostalraums  bemerkbar  machen,  mag  es  haupt- 
sächlich gewesen  sein,  warum  die  meisten  Autoren  der  Ansicht  huldigten, 
der  Herzchoc  sei  in  besonderen,  gerade  nur  an  der  Herzspitze  stattfinden- 
den Vorgängen  begründet,  eine  Meinung,  deren  Unrichtigkeit  aus  dem 
Angeführten  hervorleuchtet.  Lagert  sich  die  vordere  Herzfläche  in  grös- 
serer Ausdehnung  unmittelbar  der  Brustwand  an,  wie  dies  bei  Schrum- 


*)  Ab  einen  Beweis  dafür,  dass  das  Herz  sich  nicht  blos  im  5.  Intercostalraum 
hervorwölbt,  sondern  mit  derselben  Kraft  sich  bei  der  Systole  auch  an  an- 
dere, unnachgiebige  Theile  der  vorderen  Brustwand  andrängt,  betrachte  ich 
das  so  häufige  Vorkommen  der  sehnigen  Verdickungen  (Milchflecken)  des 
visceralen  Pericards  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels.  Wie 
ich  mich  überzeugt  zu  haben  glaube,  entspricht  die  Ausdehnung  dieser  Seh- 
nenflecken sehr  gewöhnlich  der  variablen  Grösse  des  Baumes,  welcher  am 
unteren  Theile  des  Sternums  durch  das  Zurücktreten  des  rechten  vorderen 
Lungenrandes  frei  bleibt,  und  an  welchem  das  Herz  unmittelbar  dem  Brust- 
beine anliegt.  Das  fortwährende  Andrängen  des  erhärtenden  Ventrikels  ge- 
gen das  unnachgiebige  Sternum  bedingt  den  mechanischen  Beiz  und  die 
lokale  Gewebswucherung  des  Pericards  an  dieser  Stelle  (§.  80). 
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pfungen  und  Retractionen  des  linken  Lungenrandes,  oder  bei  HvpertroDhien 
des  Herzens,  wodurch  die  Lunge  zurückgeschoben  wird,  der  Fa  1  ist  so 
kann  in  einigen  ubereinandergelegenen  Intercostalräumen  das  Phänomen 
des  Herzchocs  wahrgenommen  werden.    Endlich  entspricht  die  Stelle  des 

der ^1tT7,wrvnSfalr,ai;meS'  ™  wel,che?  si<*  unter  normalen  Verhältnissen 
I  vorfindet,  gar  nicht  der  Lage  der  Herzspitze,  wie  dies  meist 
rr  humhch  angenommen  wird,  sondern  einer  etwas  höheren  Stelle  des  Ven- 
trikels, wahrend  dagegen  die  Bewegungen  der  eigentlichen  Herzspitze,  die 
für  gewöhnlich  hinter  dem  6.  Rippenknorpel  gelagert  ist,  sich  äusserlich 
meist  gar  nicht  bemerkbar  machen  können  *). 
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langem  Thorax  und  auffallend  weiten  Intercostalräumen.  An  der  gewöhn- 
lichen Stelle  im  5.  Intercostalraum  war  der  sehr  starke  Choc  des  übrigens 
normalen  Herzens  sieht-  und  fühlbar.  Legte  man  aber  den  Finger  etwas 
weiter  nach  links  in  den  6.  Intercostalraum  ein,  so  konnte  man  am  unteren 
Rande  der  5.  Rippe,  etwa  bis  zur  Mitte  des  senkrechten  Durchmessers  des 
Intercostalraumes  herab ,  sehr  deutlich  auch  die  Contractionen  der  Herzspitze 
wahrnehmen,  so  dass  hier  offenbar  die  Herzspitze  noch  in  den  6. Intercostal- 
raum etwas  herabragte ;  der  Choc  im  5.  Intercostalraume  konnte  somit  nicht 
von  der  Herzspitze,  sondern  nur  von  einer  etwas  höher  gelegenen  Stelle  des 
Ventrikels  erzeugt  sein.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  man  übrigens  keines- 
wegs selten  zu  machen  Gelegenheit. 
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§.  28.  Obwohl  sich  in  den  Schriften  früherer  Aerzte,  wie  bei  Har- 
vey,  Lancisi,  Senac,  Corvisart,  Testa,  Kreysig  U.A.,  hinreichend 
deutlich  die  Kenntniss  der  Thatsache  findet,  dass  man  durch  Annäherung 
des  Ohres  an  die  Herzgegend  die  Herzbewegungen  zu  percipiren  im 
Stande  sei,  so  unterschieden  doch  diese  Autoren  den  Herzschlag  nicht 
von  den  eigentlichen  Herztönen.  Erst  Laennec  gebührt  das  Verdienst, 
die  Herztöne  zuerst  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  gewürdiget  und 
die  Frage  aufgeworfen  zu  haben,  durch  welche  Vorgänge  im  Herzen  die- 
selben hervorgebracht  würden.  Von  dieser  Zeit  an  beschäftigte  sich  bis 
auf  die  Jetztzeit  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchern  mit  der  Erklärung  der 
Genese  der  Herztöne,  ohne  dass  man  jedoch  zu  ganz  übereinstimmenden 
Resultaten  gekommen  wäre,  indem  Jeder  die  theils  auf  dem  Wege  des 
Experimentes,  theils  durch  Beobachtungen  an  Gesunden  und  Kranken, 
oder  durch  Sectionsergebnisse  gewonnenen  Thatsachen  in  seiner  Weise 
zu  deuten  suchte.  So  kamen  für  einzelne  Punkte  geradezu  widerspre- 
chende Resultate  zum  Vorschein,  und  manche  Fragen  können  auch  heute  noch 
nicht  als  vollständig  erledigt  betrachtet  werden.  Ob  die  Herztöne  durch  die 
Contraclionen  der  Muskelsubstanz,  oder  durch  die  Bewegungen  des  Her- 
zens an  der  Brustwand  entständen ;  ob  dieselben  durch  einen  Anstoss  des 
Blutes  gegen  die  Innenfläche  des  Herzens  hervorgebracht  würden,  oder 
ob  sie  wesentlich  bedingt  wären  durch  Schwingungen  gewisser  innerhalb 
des  Herzens  befindlicher  Gebilde;  endlich  ob  jedem  der  einzelnen  Herztöne 
eine  besondere  Entstehungsquelle  zukomme,  oder  ob  ein  Theil  derselben 
nur  als  fortgeleitet  zu  betrachten  sei  u.  s.  w.,  —  dies  waren  die  Fragen, 
welche  wiederholt  mit  bald  mehr,  bald  weniger  Erfolg  abwechselnd  ver- 
theidigl  wurden.  Bevor  wir  jedoch  zu  einer  gedrängten  Darstellung  der 
hauptsächlichsten  Ansichten  übergehen,  soll  zuvor  das  Thatsächliche,  wie 
uns  die  Töne  des  Herzens  bei  der  Auscultation  entgegentreten,  mitgetheilt 
werden. 


180 


Friedreich,  Herzkrankheiten.    Allgemeiner  Theil. 


»«Ii A  u  l  man  das  Stelhoscop  beim  normalen  Herzen  an  diP 
Stelle  des  Herzchocs,  so  hört  man  hier  zwei  sich  sehr  rasch  folgende 
Töne  von  denen  der  erste,  mit  dem  Choc  isochrone,  stärk« ■  und  ifir 
der  zweite,  den  Beginn  der  Ventrikülardiagtole  bezeichnende    kürzer  und 

M«hÄei^  *°  iMJ  bCide  TÖne  hier  daS  V«*«*fc  ^  Lo- 
naus nachahmen.     Nach  dem  zweiten  Tone  folgt  eine  etwas  län-erp 

Pause    worauf  der  systolische  Ton  von  Neuem  beginnt  Dasselbe^S 

tt      An  IS  Stethoskop  auf  das  untere  Drittlheil  des  Sternums 

'1  .A!   ersterer,  stelle  auskullirt  man  den  linken  Ventrikel  in  der 

iUf  l/£  Zl6rer  dL6  VOrdere  Flache  des  rechten  Ventrikels. - 
Setzt  man  das  Stethoskop  an  der  Basis  des  Herzens  auf  die  Stelle  wo 
sich  der  dritte  linke  Rippenknorpel  mit  dem  Slernum  inserirl,  oder  in  den 
zweiten  linken  Inlercostalraum  unmittelbar  am  linken  Sternalrande  so 
hört  man  hier  gleichfalls  zwei  Töne,  von  denen  der  erste,  mit  dem  Choc 
isochrone  schwacher,  dagegen  der  zweite  stärker  und  accenluirter  ist 
so  dass  hier  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  obwalten  und  etwa  der 
Khylhmus  eines  Jambus  herauskömmt.  Das  Gleiche  hört  man,  wenn  das 
Hörrohr  im  rechten  zweiten  Inlercostalraum  unmittelbar  an  den  rechten 
tsternalrand  aufgesetzt  wird.  Diese  letztgenannten  Stellen  entsprechen  den 
grossen  Arterienstämmen  des  Herzens  und  ihren  Oslien.  Die  beiden 
stärkeren,  ersten  Töne,  die  man  an  den  unteren  Theilen  des  Herzens  hört 
coincidiren  mit  den  beiden  schwächeren,  ersten  Tönen  an  der  Basis, 
ebenso  die  beiden  schwächeren  ,  zweiten  Töne  unten  mit  den  beiden  stär- 
keren, zweiten  Tönen  oben.  Wir  könnten  somit,  wenn  man  die  angege- 
benen Stellen  ins  Auge  fasst,  8  Töne  des  Herzens  unterscheiden,  wie  dies 
bekanntlich  Scoda  zuerst  lehrte,  von  denen  4  isochron  mit  dem  Herz- 
sloss,  also  systolisch  sind,  die  übrigen  4  erst  nach  beendetem  Herzchoc 
gehört  werden,  also  in  die  Diastole  fallen.  Es  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dass  den  systolischen  Tönen  andere  Entstehungsursachen  zu  Grunde 
liegen  müssen,  als  den  diastolischen. 

§.  30.  Die  Anschauungen  über  die  Vorgänge  bei  der  Entstehung 
der  Herztöne  sind  im  Laufe  der  Zeilen  sehr  verschiedene  gewesen,  und 
lassen  sich  die  hauptsächlichsten  Theorieen  in  folgende  Gruppen  zusam- 
menfassen. 

a)  Die  Herztöne  sind  bedingt  durch  das  Anschlagen  des  Herzens 
an  die  Bruslwand  entweder  bloss  in  der  Systole  oder  auch  in  der  Dia- 
stole. Magen  die  suchte  zuerst  diese  Theorie  zu  begründen,  indem  er 
sagte,  die  Herztöne  entständen  durch  die  Schwingungen,  in  welche  die 
Brustwände  durch  die  Herzbewegungen  versetzt  würden,  und  zwar  ent- 
siehe der  ersle  Ton  durch  die  Systole  der  Kammern,  während  welcher 
die  Herzspitze  an  den  5.  linken  Intercoslalraum  anschnelle,  der  zweite 
Ton  durch  die  Diastole  der  Kammern,  während  welcher  besonders  der 
schnell  anschwellende  rechte  Ventrikel  an  das  Brustbein  klopfe.  Diese 
Theorie,  welche  übrigens  ziemlich  ohne  Anhänger  blieb,  bedarf  wohl 
kaum  einer  Widerlegung;  wie  bereits  früher  gezeigt  wurde,  ist  ein  An- 
schlagen oder  Anklopfen  des  Herzens  in  keinem  Momente  der  Herzthätig- 
keit  möglich;  auch  haben  vielfache  Versuche  gezeigt,  dass  die  Herztöne 
auch  nach  Entfernung  der  vorderen  Thoraxwand  und  Bloslegung  des  Her- 
zens noch  fortdauern. 

b)  Die  Herztöne  entstehen  durch  die  Muskelconlractionen  des  Her- 
zens, eine  Ansicht,  welche  zuerst  durch  Laennec  ausgesprochen  und 
wenigstens  theilweise  von  mehreren  bedeutenden  Forschern  gelheilt  wurde. 
Indem  derselbe  zuerst  das  Vorhandensein  von  zwei  Herzlönen  während 
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einer  Herzaction  unterschied,  hielt  er  den  ersten 

traction  der  Kammern,  den  zweiten  durch  die  Contraction  de  Vorho  c 
gebildet  Bezüglich  des  zweiten  Tones  ist  diese  fheonc,  wie  bereits 
Turner  hervorhob,  schon  desshalb  unrichtig,  weil  die  Contract.onen  der 
Vorhöfe nie  U  jenen  der  Ventrikel  folgen,  sondern  etzleren  ein  kurzes 
Soment  vorausgehen.  Dass  dagegen  die  Contract.onen  der  Ventrikel 
den  ers  en  Ton  erzeugen,  oder  wenigstens  zu  dessen  Entstehung  mit  bei- 
tragen wird  auch  von  Cl».  Williams  und  J.  Hope  nach  Versuchen  die 
sie  an  jungen  Eseln  anstellten,  von  dem  Londoner  und  Dublin  ei 
Comite,  F.  Arnold,  der  Socielät  von  Philadelphia,  Kürschner, 
G.  Rapp  U.A.  belumptet.  In  der  Tiiat  lässt  sich  wohl  nicht  bezweifeln, 
dass  durch  die  bei  raschen  Muskelcontractionen  geschehende  Bewegung 
und  Verschiebung  der  Muskellheilchen  eine  tonarlige  Wahrnehmung  erzeugt 
werden  kann,  wie  man  durch  die  Auscullalion  rasch  sich  zusammen- 
ziehender Muskeln,  besonders  deutlich  des  Masseter,  leicht  sich  zu  uber- 
zeugen Gelegenheit  hat,  und  dass  dieselbe  zur  Bildung  des  ersten  längeren 
Herztones  mit  beiträgt.  Unrichtig  aber  möchte  es  sein,  in  der  Muskelcon- 
traction  die  einzige  oder  auch  nur  die  hauptsächlichste  Ursache  des  ersten 
Tones  zu  suchen,  indem  offenbar  die  Hauplquelle  desselben  in  anderen, 
nachher  zu  erörternden  Vorgängen  begründet  ist. 

c)  Die  Herztöne  entstehen  theils  durch  Schwingungen  des  Blutes 
selbst  und  durch  das  Zusammentreffen  zweier  Blutsäulen,  theils  durch 
Anstossen  des  Blutes  gegen  die  Herzwände.  So  hält  Piorry  die  Töne 
durch  das  Reiben  der  Blulsäule  an  den  Herzwänden  und  der  Blulmoleküle 
unter  sich  bedingt;  ßeau  lässt  den  ersten  Ton  durch  den  Sloss  der  vom 
Vorhof  in  den  Ventrikel  herabtrelenden  Blutwelle  gegen  die  Innenfläche 
des  letzteren,  den  2.  Ton  durch  den  Anstoss  des  aus  den  Venen  strömen- 
den Blutes  gegen  die  Innenfläche  der  Vorhöfe  entstehen;  Pigeaux  glaubt, 
der  1.  Ton  entstehe  durch  die  Reibung  des  Blutes  an  den  Kammer-  und 
Arterien  wänden,  wenn  es  durch  die  Contraction  der  Ventrikel  in  die  Arte- 
rien getrieben  würde,  der  zweite  Ton  durch  die  Reibung  des  Blutes  an 
den  Wänden  der  Vorhöfe,  der  venösen  Oslien  und  der  inneren  Kammer- 
flächen, wenn  das  Blut  bei  der  Venlrikeldiastole  in  die  Kammern  herab- 
ströme. Gen  drin  lässt  den  ersten  Herzion  durch  Schwingungen  des 
Kammerblutes  bei  der  Venlrikularsyslole  zu  Stande  kommen,  den  zweiten 
Ton  durch  den  Anschlag  des  Blutes  gegen  die  Kammerwände  bei  der 
Diastole  der  Ventrikel.  Ilieher  gehören  weiterhin  ähnliche  Theorien,  wie 
sie  früher  von  J.  Hope,  dann  von  Heine,  Corson  u.  A.  ausgesprochen 
wurden.  Ausser  den  mancherlei  Irrlhümern  hinsichtlich  der  Physiologie 
des  Herzens  und  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Akte  der  Herzlhätig- 
keit,  welche  diese  Theorien  in  sich  schliessen,  lassen  sich  dieselben  schon 
desshalb  nicht  verlheidigen ,  weil  die  Bewegungen  des  Herzblutes  unter 
normalen  Verhältnissen  ohne  Geräusche  vor  sich  gehen.  Wäre  letzteres 
nicht  der  Fall,  so  müssle,  da  das  Herzblut  in  keinem  Augenblicke  in 
Ruhe  steht,  auch  die  Dauer  der  Herztöne  eine  viel  längere  sein,  als  sie 
wirklich  ist;  es  müsslen  lange  akustische  Wahrnehmungen  entstehen, 
welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Herzbewegungen  gehört  würden. 
Ein  tönender  Anstoss  des  Blutes  aber  gegen  die  Innenflächen  des  Herzens 
kann  desshalb  nicht  angenommen  werden,  weil  die  Herzcavitälen  sich  erst 
in  dem  Maasse  erweitern,  als  Blut  in  sie  strömt,  und  kein  leeres  Cavum 
vorhanden  ist,  in  welches  das  Blut  einstürzt. 

d)  Die  Herztöne  entstehen  durch  Schwingungen  der  Klappen.  Es  ist 
das  Verdienst  von  Rouanet,  zuerst  (1832)  diese  nalurgemässe  Ansicht 
ausgesprochen  und  begründet  zu  haben.    Derselbe  lässt  den  ersten  Ton 
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len  Klappen  bei  lern  Seh uJL ZtJ  6  P'°l2  '^i  SP™<""<IS  der  WUxiel. 

kaltcto  'Get^6'5"3",  deUlSCh/n  ?°">°'°S<»0.  indem  dieselbe  au  physl' 
phvsiX"isihe„  v„  sc.llw,n8ende{l  Membranen  beruht  und  aueh  mil  den 

6V:rnddie,I°p"|,:errvA"^"e6S  '""V^ ÄSS 

gendie,  Pioiry,  Pigeaux,  Beau  u.  A),  oder  Forscher  welche  der 

selben  bezüglich  der  Entstehung  des  zweiten  Tones  hu  dlgten  verwarn 

sie  für  die  Erklärung  des  ersten  (Carlisle,  Ch.  Williams    da Dub 

l.ner  und  Londoner  Comite,    die  Societät  von  Philadelph^ä 

nach  Expenmenten  an  Widdern,  Kälbern  und  Pferden).     1  nnaüelpnia 

im  w§*  Hv  ^Man  kaJnn  Zohl  sagen'  dass  fast  alle  Stimmen  heut  zu  Tage 
im  Wesenthchen  zu  der  Klappentheorie  Rouanet's  hinneigen,  und  auch 
Scoda  erkennt  hinsichtlich  der  Erklärung  des  ersten  Kammertones  und 
des  zweiten  Arterien lones  innerhalb  gewisser  Gränzen  deren  Berechtigung 
an.  Nach  der  Meinung  des  Letzteren  wird  der  erste  Ventrikelton  in  der 
Kegel  durch  das  Anschlagen  des  Blutes  gegen  die  venösen  Klappen  ge- 
bildet; jedoch  trage  die  plötzliche  Spannung,  in  welche  dieselben  durch 
den  Blutdruck  versetzt  würden,  ohne  Zweifel  zur  Entstehung  des  Tones 
mit  bei.  Den  zweiten  Kammerton  ist  Scoda  geneigt  häufig  als  einen 
von  den  arteriellen  Klappen  her  fortgeleiteten  anzunehmen ;  für  jene  Fälle 
aber  müsse  man  für  denselben  die  Entstehung  in  dem  Ventrikel  selbst 
zugestehen ,  wo  man  den  zweiten  Ton  an  der  Basis  des  Herzens  fast  gar 
nicht  oder  nur  sehr  schwach,  an  der  Herzspitze  dagegen  sehr  laut  und 
hell  vernehme.  Den  ersten  Arterienton  erklärt  Scoda  durch  Spannung 
der  Arterienwände,  den  zweiten  Arterienton  durch  den  Stoss  des  Blutes 
gegen  die  Semilunarklappen.  Was  unsere  eigene  Meinung  anlangt,  so  geht 
dieselbe  allerdings  dahin,  dass  die  Töne  wesentlich  durch  die  Thätigkeit 
der  Klappen  und  Sehnenfäden  gebildet  werden;  wenn  aber  Scoda  für 
die  Entstehung  des  ersten  Ventrikeltones  ein  „Anschlagen  des  Blutes  ge- 
gen die  venösen  Klappen"  als  Hauptmoment  zu  Hilfe  nimmt,  so  glauben 
wir,  dass  ein  solches  Anschlagen,  das  einen  Ton  hervorzubringen  geeignet 
wäre,  nicht  wohl  denkbar  ist,  indem  die  Klappen  in  jedem  Momente  der 
Herzthätigkeit  von  Blut  umspült  sind.  Dagegen  glauben  wir  der  Muskel- 
contraclion  des  Ventrikels  einen  guten  Antheil  an  der  Entstehung  des  er- 
sten Kammertones  zugestehen  zu  müssen,  indem  derselbe  auch  beim  aus- 
geschnittenen, blutleeren  Herzen,  solange  sich  dasselbe  noch  contrahirt,  in 
gewissem  Grade  fortbesteht  *).   Zudem  muss  berücksichtigt  werden,  dass 


*)  Williams  führte  den  Finger  durch  das  Ostium  venosum  in  die  linke  Kam- 
mer und  drückte  zugleich  auf  die  rechte  Kammer,  so  dass  die  Blutzufuhr  in 
beide  Kammern  behindert  wurde ;  der  erste  Herzton  wurde  immer  noch  deut- 
lich gehört,  wenn  auch  allerdings  in  verminderter  Helligkeit.  Aus  diesem 
Versuche,  welchen  mit  gleichem  Resultate  das  Dubliner  und  Londoner  Co- 
mite wiederholte,  schloss  Williams,  dass  der  erste  Ventrikelton  Muskelton 
sei.  —  Dass  in  der  That  die  gegenseitige  Bewegung  und  Verschiebung  der 
Theilchen  eines  sich  contrahirenden  Muskels  einen  Ton  zu  erzeugen  im 
Stande  sei,  kann  physikalisch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Man  hat 
allerdings  entgegnet,  dass  der  Ton,  den  man  mit  dem  S.tethoscop  an  einem 
sich  contrahirenden  Muskel  vernimmt,  durch  Compression  der  Luftsäule  im 
Stethoscope  und  im  äusseren  Gehörgange  hervorgebracht  werde  (Bouil- 
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auch  bei  noch  so  weitgediehener  Degeneration  der  Mitralklappe  und  ihrer 
Sehnenfäden,  wo  an  denselben  offenbar  keine  tönenden  Schwingungen 
mehr  erzeugt  werden  können,  man  doch  immer  noch,  so  lange  die  Ven- 
trikularconlraction  niehl  durch  Erkrankungen  des  Muskelfleisches  beein- 
trächtigt ist  einen  mehr  oder  minder  starken  ersten  Ventrikelton  vorfandet, 
der  nicht  immer  als  ein  vom  rechten  Ventrikel  und  von  der  Spannung 
der  Tricuspidalis  herübergeleiteler  betrachtet  werden  kann.  Auch  dauert 
der  erste  Ventrikelton  länger,  als  sich  durch  die  kurze  Spannung  und 
Schwingungsdauer  der  Klappen  erklären  liesse,  indem  er  bis  fast  unmit- 
telbar zum  zweiten  Tone  sich  fortsetzt  und  ziemlich  die  ganze  Systole 
begleitet  (F.  Arnold,  Kürschner,  Donders)  *).  Immerhin  aber 
wird  die  Hauptursache  des  1.  Kammertones  in  der  kurzen,  raschen  und 
energischen  Spannung  der  venösen  Klappensegel  und  ihrer  Sehnenfäden 
im  Beginn  der  Ventrikularsystole  gesucht  werden  müssen,  und  es  ist  klar, 
dass  sowohl  an  der  Mitral-,  wie  Tricuspidalklappe  selbstständig  und  un- 
abhängig ein  Ton  erzeugt  wird,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  mitunter 
der  Ton  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  an  Höhe  von  jenem  am  un- 
teren Theile  des  Sternums  gehörten  deutlich  differirt.  Ungenau  aber  ist 
die  Angabe,  dass  der  Schluss  der  venösen  Klappen  es  sei,  wel- 
cher den  Ton  erzeuge.  Wie  bereits  in  §.  20  dargestellt  wurde,  geschieht 
der  eigentliche  Klappenschluss  schon  durch  die  Vorhol'scontractionen, 
während  erst  durch  die  beginnende  Ventrikularsystole  die  tönende  Span- 
nung der  Sehnenfäden  und  der  bereits  geschlossenen  Klappen  erfolgt.  Die 
vereinte  Wirkung  der  Klappenspannung  und  der  Muskelconlraction  ma- 
chen den  ersten  Kammerton  zu  dem  stärkeren  und  längeren.  —  Was  den 
zweiten  Ton  betrifft,  den  man  an  den  unleren  Theilen  der  Herzventrikel 
vernimmt,  so  betrachten  wir  denselben  für  den  herabgeleiteten  zweiten 
Arterienton.  Derselbe  nimmt  meist  in  dem  Maasse  an  Stärke  zu,  als  man 
mit  dem  Stethoscope  weiter  nach  oben  gegen  die  arteriellen  Ostien  em- 
porgeht, und  wird  hier  als  identisch  mit  dem  zweiten  stärkeren  Arterien- 
tone erkannt.  Letzterer  entsteht,  wie  übereinstimmend  von  fast  allen  bes- 
seren Experimentatoren  gezeigt  wurde,  durch  die  Spannung  der  arteriellen 
Klappen  im  Momente  ihres  Schlusses,  welche  im  ersten  Beginne  der 
Kammerdiastole  durch  den  Rückstau  der  in  den  Arterienslämmen  befind- 
lichen Blutsäule  geschieht.  Es  ist  experimentell  erwiesen,  dass  der  zweite 
Ton  aufhört,  sobald  die  Valvulae  semilunares  zerstört  oder  durchschnitten 
werden,  oder  wenn  das  Schliessen  derselben  durch  eine  eingeführte  Pin- 


laud,  J.  Reid,  Kiwisch).  Dieser  Einwand  lässt  sich  leicht  beseitigen, 
wenn  man  ein  Stethoscop,  dessen  Kanal  durch  seitliche  Löcher  nach  Aussen 
mündet,  zum  Versuche  verwendet.  Setzt  man  ein  so  modificirtes  Hörrohr, 
in  dem  keine  Compression  der  Luftsäule  möglich  ist ,  auf  den  sich  rasch  und 
kräftig  bei  aneinanderliegenden  Zähnen  contrahirenden  Masseter,  so  hört  man 
einen  Ton,  der  allerdings  mit  dem  ersten  Ventrikelton  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  hat. 

*)  Volkmann  will  zwar  durch  Messungen  mittels  des  Perpendikels  gefunden 
haben,  dass  die  Pausen  zwischen  dem  1.  und  2.,  und  zwischen  dem  2.  und 
wiederkehrenden  1.  Herztone  sich  nahezu  gleich  seien,  indem  sie  sich  wie 
96:100  verhielten,  und  dass  demgemäss  die  längere  Dauer  des  1.  Ventrikel- 
tones nur  eine,  in  der  grösseren  Stärke  desselben  begründete,  sübjective 
Tauschung  sei.  Donders,  der  solche  Messungen  für  sehr  schwierig  hält 
fand  grössere  Unterschiede,  als  Volkmann.  Die  grössere  Stärke  des  l! 
Ventrikeltones  kann  wohl  nicht  eine  solche  Täuschung  bedingen,  indem  sonst 
t\-  ^nellen  Ostien,  an  denen  der  2.  Ton  der  stärkere  ist,  das  Ver- 
hältnis« der  Pausen  und  der  Rhythmus  der  Herztöne  anders,  als  in  Wirklich- 
keit gehört  werden  müsste. 
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celle  oder  durch  eine  durchgestochene  krumme  Nadel  behindert  wird 
ebenso  wenn  die  Aorla  und  Pulmonalarlerie  oomprimir  oder  diJch- 
deSe"  ÄD  Williams  J.  Hope,  das  Dubliner  Comite  u  A) 
=hJ  s  auch  am  belegten  Herzen  am  deutlichen  am 
Ai  anBslnul  der  grossen  Arterienstämme  gehört  und  lässl  sich  künst- 
lich erzeugen,  wenn  man  am  herausgenommenen  Herzen  ein  plötz- 
p'pwiLf  neSS^  dGr  .^'^ondiomiigen  Klappen  durch  einen  unter  einem 
gewissen  Druck  in  die  Arlenenslämme  eingegossenen  Wasserstrahl  be- 
wirkt, wo  der  Ton  alsdann  in  seiner  Slärke  wechselt  je  nach  der  Energie 
mit  welcher  die  Klappen  geschlossen  werden.  Dieser  zweite  Arlerienlon! 
we  cher  ebenso  an  den  Klappen  der  Aorla,  wie  der  Pulmonalarlerie  ge- 
bildet wird,  ist  kurzer,  als  der  ersle  Venlrikellon,  eben  weil  derselbe  nur 
Klappen-  und  nicht  zugleich  Muskellon  ist,  und  es  schein i  dadurch  erwie- 
sen, dass  ein  irgend  bemerkenswertes  Nachschwingen  der  Klappen,  wor- 
aus man  die  längere  Dauer  des  ersien  Ventrikeltones  erklären  zu  können 
glaubte,  innerhalb  der  Blulinasse  nicht  angenommen  werden  kann.  Für  die 
Annahme,  dass  der  zweite  Arlerienton,  indem  er  sich  auf  die  Substanz 
des  Ventrikels  fortpflanzt  und  nach  abwärts  lorlleilel,  an  den  unleren 
Theilen  des  Herzens  als  der  zweite  Venlrikellon  gehört  wird  ,  sprechen 
verschiedene  Gründe.  Wird  der  2.  Aortaton  irgendwie  verändert,  z.  ß. 
verdoppeil,  so  hört  man  gewöhnlich  auch  an  der  Spilze  des  linken  Ven- 
trikels einen  gleichfalls  verdoppeilen,  nur  schwächeren  2.  Ton*);  dasselbe 
geschieht  mit  dem  2.  Ton  des  rechten  Vennikels  bei  Verdoppelung  des  2. 
Tones  der  Pulmonalarlerie.  Ist  z.  B.  der  2.  Aorlalon  in  ein  Geräusch  um- 
gewandeil, so  verschwindet  meist  auch  der  2.  Ton  am  linken  Venlrikel 
und  hört  man  statt  desselben  das  zur  Herzspilze  herabgeleilele  Geräusch, 
während  am  rechlen  Venlrikel  der  2.  Ton,  als  lörlgeleitel  von  dem  Pul- 
monaloslium  aus,  unverändert  forlbeslehen  kann.  Scoda  ist  allerdings 
der  Meinung,  dass  man  den  2.  Venlrikelton  nicht  immer  als  einen  von 
dem  arteriellen  Oslium  herabgeleiteten  belrachlen  könne,  indem  derselbe 
mitunter  viel  laulcr  an  der  Herzspilze,  als  an  der  Herzbasis  vernommen 
werde,  und  dass  man  für  solche  Fälle  genölhigt  sei,  die  Entstehung  des 
2.  Tones  im  Ventrikel  selbst  zuzugestehen.  Allein  dagegen  lässl  sich  an- 
führen, dass  rechl  wohl  die  Forlleilung  des  Tones  auf  die  Brustwand  an 
der  Herzbasis  gehemmt  sein  kann,  während  dessen  Forlleilung  auf  den 
Venlrikel  und  auf  die  Bruslwand  am  unleren  Theile  der  Kammer  un- 
gehindert geschieht;  auch  Bamberger  bemerkt  hiezu  mit  Recht,  dass 
die  Modificalionen  der  Schallleilung  am  Herzen  uns  noch  nicht  hinreichend 
bekannt  seien,  und  es  Umstände  geben  könne,  welche  die  Perceplion  des 
2.  Herzlones  an  der  Ursprungsslelle  hindern  oder  schwächen ,  während 
er  doch  in  der  entsprechenden  Kammer  deutlich  zu  hören  sein  könne.  — 
Was  endlich  den  ersten  Ton  betrifft ,  den  man  an  der  Basis  des  Herzens, 
an  den  arteriellen  Ostien  und  den  grossen  Arterienslämmen  vernimmt,  so 
scheint  uns  derselbe  in  zweierlei  Momenten  seine  Erklärung  zu  finden. 
Zuvörderst  lässt  sich  kaum  in  Abrede  stellen,  dass  der  erste  Ventrikellon, 
indem  er  sich  an  die  grossen  Arlerienslämme  der  Herzbasis  herauf  f'ort- 


*)  Allerdings  kommen  mitunter  Fälle  vor,  in  denen  bloss  an  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels  ein  doppelter  2.  Ton  gehört  wird ,  jedoch  nicht  auch  au 
dem  arteriellen  Ostium.  In  solchen  Fällen  hat  der  gedoppelte  Ventrikelton 
die  Bedeutung  eines  diastolischen  Geräusches,  entsteht  offenbar  an  dem  er- 
krankten venösen  Ostium  und  lässt  sich  bei  einer  durch  stärkere  Körperbe- 
wegung hervorgebrachten  energischeren  Herzbewegung  in  ein  rauhes  diasto- 
lisches Geräusch  verwandeln.  (§.  61). 
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leitet,  zu  dessen  Entstehung  mit  beiträgt;  anderersei  s  aber  kommt  dazu 
noch  die  Spannung  und  tönende  Schwingung,  in  welche  die  Wände  der 
Aorta  und  Pulmonalarlerie  versetzt  werden,  wenn  durch  die  Ventnkular- 
systole  eine  kräftige  Blutwelle  in  dieselben  eingetrieben  wird,  und  es 
durfte  dies  mit  Berücksichtigung  der  übrigen  grossen  Arterienstämme  des 
Körpers  welche  alle  durch  die  Schwingungen  ihrer  gespannten  Wände 
bei  ihrer  Pulsation  einen  Ton  erzeugen,  als  das  hauptsächlichste  Ent- 
stehungsmoment  zu  betrachten  sein. 

§.  32.  Nach  der  vorgetragenen  Ansicht,  mit  welcher  sich  die  patho- 
logischen Erscheinungen  am  Herzen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  in 
Einklang  bringen  lassen,  werden  von  den  am  Herzen  hörbaren  acht  Tönen 
bloss  sechs  durch  bestimmte  Vorgänge  erzeugt,  nämlich  ein  systolischer 
Ton  an  jeder  venösen  Klappe  und  ein  systolischer  und  diastolischer  Ton 
an  jedem  arteriellen  Ostium ;  der  diastolische  Venlrikelton  ist  dagegen  ledig 
lieh  der  fortgeleitele  zweite  Arterienton.  Aus  der  innigeren  anatomischen 
Beziehung,  in  welcher  die  Semilunarklappen  der  Aorta  zum  linken,  jene 
der  Pulmonalarlerie  zum  rechten  Ventrikel  stehen,  geht  wohl  hervor,  dass 
der  zweite  Ton  am  rechten  Ventrikel  vorwiegend  als  der  forlgeleitete 
zweite  Ton  der  Pulmonalklappen,  der  zweite  Ton  am  linken  Ventrikel  da- 
gegen vorwiegend  als  der  forlgeleitete  zweite  Ton  der  Aorlaklappen  zu 
betrachten  ist,  wenn  auch  immerhin  eine  Fortleitung  des  zweiten  Aortalo- 
nes  an  den  rechten,  sowie  des  zweiten  Pulmonaltones  an  den  linken  Ventrikel 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  In 
analoger  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Fortleitung  der  beiden  systoli- 
schen Venlrikellöne  gegen  die  Arterienslämme  der  Herzbasis.  Endlich 
dürfte  wohl  auch  eine  transversale  Fortleitung  der  Töne  in  der  Weise 
anzunehmen  sein,  dass  z.  B.  der  zweite  Ton  der  Aorta  jenen  an  der 
Pulmonalarterie  verstärkt,  und  so  umgekehrt*). 

DIE  PHYSIKALISCHE  UNTERSUCHUNG  DES  HERZENS  IM  ALLGEMEINEN. 

§.  33.  Bevor  wir  zur  Darstellung  der  einzelnen  Herzkrankheiten 
übergehen,  wird  es  nölhig  sein,  die  verschiedenen  physikalischen  Unter- 
suchungsmelhoden  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Herzens  einer  näheren  Betrachtung  zu  unterziehen.  Die  hauptsäch- 
lichste Literatur  ist  folgende: 

Co  11  in,  de  diverses  methodes  d'exploration  de  la  poitrine  et  de  leur  application 
ou  diagnostic  de  ses  maladies.  Paris  1824.  Deutsch  von  Bourel.  Köln 
1828.  —  Piorry,  de  la  percussion  mediate  etc.  Paris  1828.  p.  131.  — 
Bouillaud,  traite  clinique  des  maladies  du  coeur.  Paris  1835.  Tom.  I.  p.  81.— 
Philipp,  zur  Diagnostik  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten  mittels  physi- 
kal.  Zeichen.  Berlin  1836.  —  Laennec,  traite  de  l'Auscultation  mediate 
et  des  maladies  des  poumons  et  du  coeur.  IY.  edit.  3.  Vol.   Paris  1837.  — 


*)  Ich  habe  die  vorgetragene  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Herztöne  schon 
seit  einer  Keine  von  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  und  Cursen  über  Dia- 
gnostik gelehrt.  Schon  Grabau,  6,  Rapp  und  Joseph  tragen  der  Wich- 
tigkeit der  Fortleitung  der  Herztöne  von  einem  Ostium  zum  anderen  inner- 
halb gewisser  Gränzen  Rechnung.  Am  Bestimmtesten  sprach  sich  Nega 
für  die  Theorie  der  Fortleitung  aus ;  derselbe  lässt  nur  4  Töne  im  Herzen 
entstehen,  nemheh  die  2  systolischen  an  den  Ventrikeln  durch  Spannung  der 
Atrioventrikularklappen,  und  die  2  diastolischen  an  den  arteriellen  Ostien 
fortgeleiteteeBSUng  ^  SemilunarklaPPen  5  übrigen  4  Töne  seien  lediglich 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  2. 
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lO»  yV  °?  und  Semiotik.  Deutsch  von  Krupp.  Leipzig  und  Kassel 
Äi^lfi«  S^o'  Vorl^eS  übei'  Herzkrankheiten,  übers?  von  Krupp. 
Hwzene     2    Affl     W~  *    "e?l  di<ä  Perku8si°u  und  Auskultation  des 
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§.  34.   Bei  Vornahme  der  Inspection  muss  die  vordere  Fläche  des 
Herzens  enlblösst  und  zweckmässig  beleuchtet  sein.  Der  zu  Untersuchende 
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befinde  sich  entweder  in  sitzender  Stellung;  dem  Untersucher  gegenüber, 
oder  in  der  Rückenlage  mit  leicht  elevirtem  Oberkörper;  derselbe  sei  in 
möglichster  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  ohne  gesteigerte  Erregung 
der  Respiration  oder  Herzlhäligkeit.  Betrachtet  man  auf  diese  Weise  die 
vordere  Thoraxfläche  eines  mit  gesundem  Herzen  behafteten  Individuums, 
so  zei«*l  sich,  vorausgesetzt  dass  auch  die  Respiralionsorgane  sich  in 
normalen  Verhältnissen  befinden,  keine  Differenz  in  der  Gestalt  der  bei- 
derseitigen Brusthälften,  und  gibt  sich  die  Lage  des  Herzens,  mit  Aus- 
nahme des  etwa  sichtbaren  Herzchocs,  durch  keine  äusserliche  Erschei- 
nung zu  bemerken;  auch  stört  die  Lage  des  normalen  Herzens  in  keiner 
Weise  die  inspiralorische  Hebung  der  linken  vorderen  Brustfläche.  Da- 
gegen verräth  sich  die  Lage  des  Herzens  in  den  meisten  Fällen  durch 
bestimmte  Bewegungen  an  der  linken  Thoraxhälfte,  welche  man  als  Herz- 
choc bezeichnet.  Mannigfache  Momente  aber,  unter  denen  die  Dickenver- 
hällnisse  der  äusseren  ßrustwand  und  ihrer  Weichlheile,  die  Lage  des 
Körpers,  die  jeweilige  Stärke  der  Herzthäligkeit,  sowie  die  relative  Lage 
der  Lunge  zum  Herzen  die  hauptsächlichsten  sind,  influiren  auf  den  Grad 
der  Stärke  und  Ausdehnung,  in  welchem  man  den  Choc  eines  normalen 
Herzens  percipiren  kann.  So  findet  sich  der  Herzchoc  am  Deutlichsten 
bei  Kindern  und  mageren  Individuen,  während  bei  sehr  fettleibigen  Leu- 
ten, sowie  bei  Weibern  mit  nur  einiger  Massen  umfangreicher  Brustdrüse 
derselbe  nur  sehr  undeutlich  oder  selbst  gar  nicht  gesehen  werden  kann. 
In  aufrechter  Körperstellung,  mehr  noch  bei  etwas  nach  vorne  gebeugtem 
Oberkörper,  wird  der  Choc  deutlicher  gesehen,  als  in  der  Rückenlage, 
indem  in  ersterem  Falle  das  Herz  sich  inniger  der  Brustwand  anschmiegt. 
Bei  tieferen  Inspiralionsbewegungen ,  während  welcher  der  vordere  Rand 
des  linken  oberen  Lungenlappens  sich  weiter  zwischen  Herz  und  Brust- 
wand hereinschiebt,  und  ersleres  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckt,  kann 
der  Herzchoc  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  während  er  bei  com- 
plexer  Exspiration  wieder  deutlicher  zu  Tage  tritt.  Auch  bei  pathologi- 
schen Ausdehnungen  der  Lunge,  bei  welchen  letztere  in  eine  dauernde 
inspiralorische  Stellung  tritt,  verschwindet  oft  der  Herzchoc  aus  obigem 
Grunde.  Zieht  dagegen  umgekehrt  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  in 
einer  schon  höher  oben  beginnenden  Divergenz  nach  Aussen,  so  dass, 
wie  dies  durch  die  Percussion  leicht  nachzuweisen  ist,  ein  grösserer  Theil 
des  Herzens,  als  normal,  unmittelbar  der  Brustwand  anliegt,  so  gelingt  es 
mitunter  auch  bei  ganz  normalem  Herzen,  den  Choc  in  mehreren  überein- 
andergelegenen  Intercostalräumen  zu  sehen  und  die  wurmförmig  von  Oben 
nach  Unten  sich  fortsetzenden  Contraclionen  des  Herzens  nach  Art  einer 
perislaltischen  Bewegung  aufs  deutlichste  zu  beobachten.  Dass  endlich, 
ceteris  paribus,  bei  gesteigerter  Herzaklion  der  Choc  deutlicher  hervortritt, 
als  bei  schwacher,  in  der  Aufregung  stärker  als  in  der  Ruhe,  bedarf  kei- 
ner besonderen  Erwähnung. 

§.  35.  Bei  vollkommen  entwickelten,  gesunden  Individuen  findet 
sich  der  Herzchoc  in  der  Regel  zwischen  dpr  5.  und  6.  linken  Rippe,  un- 
terhalb und  etwas  nach  innen  von  der  linken  Brustwarze,  an  einer' um- 
schriebenen Stelle  von  der  Breite  etwa  72  — 3/4  Zolles.  Will  man  genauere 
Anhaltspunkte,  so  kann  man  sich  mit  Traube  drei  Linien  ziehen  von 
denen  die  erste  identisch  ist  mit  dem  linken  Sternalrande  (Sternallinie) 
die  zweite,  mit  dieser  parallel  verlaufend,  die  linke  Brustwarze  schneidet 
(Mamillar-  oder  Papillarlinie),  und  die  dritte  mit.  diesen  beiden  Linien 
parallel  und  von  jeder  derselben  gleich  weit  entfernt  herablaufend  gedacht 
wird  (Parasternallmie).     Als  eine  vierte,  namentlich  bei  pathologischen 
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S£Send  *»  *«**chl  kommende  Parallele  wäre  die  Axillarlinie  hin- 
zuzulegen, d.  h.  eine  von  dem  obersten  Punkte  der  Achselhöhle  nach 
abwärts  verlautende  Linie.    Der  normale  Herzchoc  überschreitet  nun  nich 
den  zwischen  der  Mamillar-  und  Paraslemallinie  gelegenen  Theil  des  5 
linken  n  ercostalraumes.     Bei  Weibern  kann  bei°der  wechselnden  Lage 

lnh5  T!'Zr-  bßFeif?1<Lher  Weise  letzte,e  nicht  wohl  als  ein  sicherer 
Anhaltspunkt  lur  die  Richtung  der  Mamillarlinie  betrachtet  werden;  doch 
kann  hier  ein  durch  vielfache  Untersuchungen  geübter  Blick  leicht  den 
Mangel  objecliver,  fixer  Hallpunkte  ersetzen.  Uebrigens  bedingt  das  Le- 
bensalter mitunter  gewisse  Differenzen  in  der  Stelle  des  normalen  Herz- 
chocs;  so  zeigt  sich  derselbe  bei  Individuen  vor  der  Pubertätsperiode 
häufig  im  4.  Inlercostalraume,  während  bei  Greisen,  ebenso  bei  jüngeren 
Individuen  mit  sehr  langem  und  magerem  Brustkörbe  manchmal  ein  Choc 
auch  noch  im  6.  Intercostalraume  stattfindet. 

§.  36.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ändern  sich  die  Zustände 
bei  der  Inspection  der  Herzgegend  in  mannigfacher  Weise.  So  werden 
bei  bedeutenden  Hyperlrophieen  des  Herzens  oder  bei  reichlicheren  An- 
sammlungen flüssiger  Exsudate  im  Herzbeutel  die  über  das  Herz  hinweg- 
laufenden Rippentheile  hervorgetrieben,  die  betreffenden  Intercostalräume 
erweitert,  und  wird  so  die  Herzgegend  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung mehr  gewölbt.  (Voussure  der  französischen  Autoren).  Durch 
die  genannten  pathologischen  Vorgänge  wird  auch  die  linke  Lunge  in  ih- 
rer Ausdehnungsfähigkeit  nicht  selten  in  verschiedenem  Grade  beeinträch- 
tigt, so  dass  die  linke  vordere  Thoraxhälfte  in  geringerem  Grade  sich  an 
der  inspiratorischen  Hebung  betheiligt.  —  Der  Herzchoc  kann  ferner, 
statt  an  der  normalen  Stelle,  an  einer  anderen  Stelle  der  Brustwand  ge- 
sehen werden,  wenn  nämlich  durch  irgend  eine  ausserhalb  dem  Herzen 
gelegene  Erkrankung  eine  Veränderung  in  der  Lage  des  letzteren  zustande 
gekommen  ist.  Schon  Verkrümmungen  und  Difformiläten  des  Thorax  sind 
im  Stande,  die  Lage  des  Herzens  zu  ändern  und  die  Stelle  des  Chocs 
zu  verrücken,  was  je  nach  der  besonderen  Form  der  Verkrümmung  in 
verschiedener  Weise  möglich  ist.  Ferner  können  bedeutende  Ansamm- 
lungen von  Flüssigkeit  oder  Luft  im  linken  Pleurasack  das  Herz  über  die 
Mittellinie  des  Thorax  hinaus  nach  rechts  verschieben,  so  dass  bei  der 
Kammersyslole  selbst  zuweilen  eine  Hervortreibung  eines  oder  zweier 
Intercostalräume  der  rechten  Seite  zu  Stande  kömmt.  In  solchen  Fällen 
geschieht  dieselbe  aber  keineswegs  durch  die  gleiche  Stelle,  welche  in 
normaler  Lage  des  Herzens  den  Choc  bildet,  sondern  durch  eine  Stelle 
des  über  den  rechten  Sternalrand  nach  rechts  herübergeschobenen  rech- 
ten Ventrikels;  das  ganze  Herz  hat  dabei  eine  mehr  verticale  Stellung 
eingenommen.  Tritt  das  Herz  in  Folge  irgend  eines  pathologischen  Vor- 
gangs in  eine  horizontalere  Lage,  z.  B.  bei  Emportreten  des  Zwerchfells 
in  Folge  von  Erkrankung  des  Unterleibs  (Ascites,  Meleorismus,  Abdomi- 
nalgeschwülsle),  bei  allmälig  sich  entwickelnden  Verengerungen  der  linken 
Thoraxhälfle  durch  Verkleinerung  der  in  ihr  gelegenen  Organe,  wobei 
das  Herz  zugleich  weiter  in  die  linke  Brusthälfte  herübergezogen  wird 
(Schrumpfungen  der  linken  Lunge,  obsolete  linksseitige  Pleuraexsudate), 
so  kann  gleichfalls  der  Choc  an  der  normalen  Stelle  verschwinden,  statt 
dessen  aber  in  einem  höheren  Intercostalraume  und  an  einem  nach  links 
von  der  Mamillarlinie  gelegenen,  mitunter  selbst  nahe  an  die  Axillarlinie 
reichenden  Punkte  percipirt  werden.  Bei  Erkrankungen  der  rechtsseitigen 
Pleurahöhle  kann  sich  die  Stelle  des  Herzchocs  in  sehr  mannigfacher 
Weise  ändern.     So  kann  bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  und  grossen 
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Pleuraergüssen  welche  das  Mediastinum  auf  die  andere  Seite  yerschie- 
dlf  HOT'nMh  links  und  abwärts  gedrängt,  und  der  Choc  desselben 
in  einem  üeferen  Inlercostalraum  links  von  der  Mamillarlinie  bemerkbar 
werden  In  selteneren  Fällen  aber  kann  bei  genannten  Affeclionen  das 
Herz  auch  nach  oben  und  zu  einer  mehr  horizontalen  Lage  verschoben 
werden  so  dass  der  Choc  desselben  in  einem  höheren  Intercostalraume 
nach  links  von  der  Mamillarlinie  erscheint.  Dieses  erklärt  sich  durch 
eine  in  Folge  der  starken  Verschiebung  der  rechten  Diaphragmahalfte 
nach  abwärts  mitunter  zu  Stande  kommende  senkrechte  Stellung  der  Le- 
ber- in  dem  Grade,  als  der  rechte  Leberlappen  nach  unten  gedrangt  wird, 
tritt  der  linke  nach  oben,  und  schiebt  die  linke  Zwerchfellhalfte  und  mit 
ihm  das  Herz  weiter  empor  *).  Endlich  kann  bei  Erkrankungen  der  rech- 
ten Pleura  oder  der  rechten  Lunge,  in  Folge  deren  der  Raum  der  betref- 
fenden Pleurahöhle  sich  verkleinert,  z.  B.  bei  obsoleten  Pleuraexsudaten, 
Schrumpfungen  der  rechten  Lunge,  das  Herz  in  die  rechte  Thoraxhalfte 
herüberlreten ,  so  dass  der  Choc  desselben,  resp.  des  rechten  Ventrikels, 
an  einer  rechts  vom  Sternum  gelegenen  Stelle  in  gleicher  Weise  erschei- 
nen kann,  wie  dies  für  gewisse  Erkrankungen  der  linken  Pleura  bereits 
vorhin  angegeben  wurde. 

§.  37.  Entwickeln  sich  hypertrophische  Zustände  des  Herzmuskels, 
so  bietet  auch  meist  der  Herzchoc  anomale  Verhältnisse  dar,  welche  zum 
Theil  in  gewissen,  dabei  stattfindenden  Lageveränderungen  des  Herzens, 
zum  Theil  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  das  voluminösere  Herz,  in- 
dem es  die  Lungenränder  zurückschiebt,  in  grösserer  Ausdehnung  sich  un- 
mittelbar an  die  vordere  Brustwand  anzulagern  und  somit  in  grösserem 
Umfange  die  Intercostalräume  bei  der  Systole  hervorzudrängen  im  Stande 
ist.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  aussprechen,  dass  bei  Hypertro- 
phieen  des  linken  Ventrikels,  bei  denen  das  Herz  meist  eine  etwas  hori- 
zontale Lage  einnimmt  und  weiter  nach  links  rückt,  auch  der  Choc  sich 
nach  links  über  die  Papillarlinie  ausdehnt  und  meist  in  einigen  Interco- 
slalräumen,  mitunter  selbst  noch  im  6.  Intercostalraume,  deutlich  bemerk- 
bar wird ,  während  bei  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  rechten  Her- 
zens der  Choc  über  die  ParaSternallinie  weiter  nach  rechts  sich  erstreckt, 
wobei  häufig  gleichzeitig  systolische  Erschütterungen  im  Epigastrium  be- 
merkbar werden ,  ja  selbst  zuweilen  die  untere  Hälfte  des  Brustbeins 
nebst  den  angrenzenden  linksseitigen  Rippenknorpeln  sichtlich  gehoben 
wird.  Dass  übrigens  auch  ohne  Hypertrophie  eine  grössere  Ausbreitung 
des  Herzchocs  möglich  ist,  wenn  nämlich  die  linke  Lunge  sich  retrahirt 
und  dadurch  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung  der  Brustwand  unmittel- 
bar anliegt,  wurde  bereits  früher  (§.  34)  hervorgehoben. 

§.  38.  Der  Stärke  nach  kann  der  Herzchoc  in  mannigfacher  Weise 
bei  der  Inspection  variiren;    derselbe  zeigt  sich  bald  schwächer,  bald 


*)  Am  Ausgesprochensten  beobachtete  ich  diese  Lageveränderung  des  Herz- 
chocs bei  einem  rechtsseitigen  Pneumothorax;  wie  die  Section  constatirte, 
befand  sich  die  zugleich  vergrösserte  Leber  in  einer  fast  verticalen  Stellung; 
während  der  rechte  Lappen  derselben  stark  nach  Unten  geschoben  war, 
zeigte  sich  der  linke  Lappen  sehr  nach  Oben  gedrängt,  und  war  dadurch 
das  Diaphragma  links  so  stark  in  die  Höhe  dislocirt,  dass  das  ganz  hori- 
zontal gelagerte  Herz  seinen  Choc  im  3.  linken  Intercostalraume,  nahe  einer 
von  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  nach  abwärts  gezogenen  Linie 
durch  das  Gesicht  und  Gefühl  erkennen  liess. 
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sehr  häufig-  den  Herzchoc  nm i7s *o'Z  "  auch,bc,Sanzl  normalem  Herzen 
selbst  erai nicht  V  ■  £lne.  ausserst  schwache  Bewegung  oder 

und  Bruslwand  hineinschiebt;  ferner  bei  abnormer  Schwäche  de,  Herz- 
thal.gke.t,  w.e  sie  bei  allgemeinem  Marasmus,  bei  fettiger und  sonstigen 
Entartungen  des  Herzfleisches  nicht  selten  yoTUmmt  °ZSe^iä  T- 
sche.nt  der  Herzchoc  mehr  oder  minder  bedeutend  gesteigert  be  jeder 
Erregung  der  Herzthätigkeit,  wie  solche  körperliche  und  gewisse  Psy- 
chische Emotionen,  die  verschiedensten  fieberhaften  Zustände,  entzündliche 
Krankhei  en  des  Herzens  und  Herzbeutels  in  ihren  früheren  Stadien  u.s.w 
mit  sich  bringen;  ferner  in  vielen  Fällen,  wo  das  Herz  inniger  der  vor- 
deren Brustwand  angepresst  wird,  wie  dies  bei  Geschwülsten  im  hinteren 
Mediastinum,  z  B  Aneurysmen  der  absteigenden  Bruslaorta,  bei  Veren- 
gerungen der  linken  Thoraxhälfte  durch  Scoliose,  Schrumpfungen  des 
Lungengewebes  u.  s.  w  möglich  ist;  endlich  bei  Hypertrophieen  besonders 
des  linken  Herzens  und  bei  gewissen  Neurosen,  durch  welche  der  mode- 
rne Einfluss  des  Va&us  auf  d'e  Herzbewegungen  verloren  geht.  Bei 
vielen  Fallen  von  sehr  bedeutender  Verstärkung  des  Herzchocs,  nament- 
lich bei  hochgradigen  Hypertrophieen  des  Herzens,  sinkt  der  Kopf  des 
Auscult.renden,  der  bei  der  Systole  stark  und  kräftig  gehoben  wurde,  bei 
der  Diastole  rasch  unter  dem  Gefühle  einer  Erschütterung  wieder  zurück 
(Hope  s  back-stroke,  Rückstoss).  In  solchen  Fällen  bewirkt  oft  die 
excessiv  gesteigerte  Herzthätigkeit  auch  auf  weitere  Strecken  hin  sich 
fortpflanzende  Bewegungen,  und  können  die  Rippen,  das  Sternum  ja 
selbst  die  ganze  vordere  Thoraxfläche,  der  Hals  und  Kopf  des  Kranken 
in  systolische  Erschütterungen  versetzt  werden,  welche  nicht  selten  schon 
durch  die  Bekleidung  hindurch  am  ganzen  Oberkörper  des  Kranken  sich 
bemerklich  machen. 

§.  39.    Au  sser  den  beschriebenen  Phänomenen  zeigen  sich  bei  der 
Inspeclion  nicht  selten  gewisse  Bewegungen  in  der  epigaslrischen  Gegend, 
welche  man  theils  als  systolische  Hervortreibungen  (epigastrische  Pulsa- 
tion), theils  als  systolische  Erschütterungen  und  Einziehungen  erkannte. 
Was  die  systolischen  Hervorlreibungen  anlangt,  so  sind  dieselben  immer 
bedingt  durch  die  Pulsationen  der  Aorta  abdominalis  oder  Art.  coeliaca, 
wenn  dieselben  pathologisch  gesteigert  sind,  oder  wenn  irgend  ein  fester, 
den  Stoss  besser  leitender  Körper  zwischen  diesen  Gefässen  und  der 
Bauchdecke  gelegen  ist,  z.  B.  der  vergrösserle  linke  Leberlappen,  der  mit 
Speisen  stark  erfüllte  oder  in  seinen  Wandungen  indurirle  Magen,  kreb- 
sige oder  andersartige  Geschwülste  der  Leber,  des  Magens,  des  Pancreas, 
der  epigastrischen  Drüsen,  grössere  Aneurysmen  der  genannten  Gefäss- 
stämme  u.  s.  w.    Es  lässt  sich  demnach  aus  der  epigastrischen  Pulsation 
kein  directer  Schluss  auf  eine  Erkrankung  des  Herzens  entnehmen.  Ob, 
wie  Senac,  A.  Burns  u.  A.  annehmen,  eine  Pulsation  im  Epigaslrium 
durch  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  erweiterten  rechten  Vorhof  in 
die  untere  Hohlvene  und  in  die  Lebervenen,  analog  den  Pulsationen  der 
Halsvenen,  entstehen  könne,  ist  mir  sehr  unwahrscheinlich;  wenigstens 
habe  ich  nie  einen  Fall  gesehen,  der  in  dieser  Weise  hätte  gedeutet  wer- 
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den  können*).  Was  aber  die  Frage  betrifft,  ob  unter  Umständen  die 
Contncuonen  des  Herzens  selbst  als  systolische  Hervorlreibungen  in  der 

fchtunlen  vollständig  mit  Hamernjk  überein,  der  eine  solche  Möglich- 
keit entschieden  in  Abrede  stellt.  Allerdings  hat  man  häufig  genug  Gele- 
genheit bei  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wie  sie 
das  Lungenemphysem,  die  Stenose  des  Milralostiums  oder  die  Insuffizienz 
der  Mitralklappen  u.  s.  w.  begleitet,  gewisse,  mit  der  Systole  synchrone 
Bewegungen  im  oberen  Theile  der  epigaslrischen  Gegend  wahrzunehmen; 
allein  dieselben  sind  keineswegs  systolische  Hervorlreibungen,  sondern, 
wie  eine  genauere  Betrachtung  ergibt,  lediglich  mitgelheille  Erschütterun- 
gen und  Vibrationen  der  Bauchdecke,  häufig  zugleich  mit  mehr  oder  min- 
der deutlichen  systolischen  Einziehungen  an  dem  obersten  und  namentlich 
linken  Abschnitte  der  epigastrischen  Gegend.  Es  war  um  so  leichter 
möglich,  diese  Erscheinung  seit  Laennec  irrlhümlicher  Weise  mit  einem 
wirklichen  Herzchoc  zu  idenlificiren,  als  häufig  in  derartigen  Fallen  der 
Herzchoc  an  seiner  normalen  Stelle  wegen  grösserer  Ausdehnung  und 
Ueberlagerung  der  Lunge  verschwunden  ist.  Allerdings  können  in  der 
Magengrube  pulsatorische  Erhebungen  vorkommen,  welche  aber  immer 
als  von  der  Aorta  oder  dem  Tripus  Halleri  ibrtgeleitele  und  durch  die 
oben  angegebenen  pathologischen  Verhältnisse  innerhalb  der  Bauchhöhle 
gelegener  Organe  bedingte  Pulsationen  aufzufassen  sind.  Eine  durch  die 
Conlractionen  des  rechten  Ventrikels  bedingte  systolische  Hervorlreibung 
des  Epigastriums,  also  ein  wirklicher  Herzchoc,  ist  desshalb  nicht  zuläs- 
sig, weil  der  genannte  Abschnitt  des  Herzens,  selbst  wenn  derselbe  hy- 
pertrophisch und  dilatirt  sein  sollte,  niemals  unmittelbar  in  das  Bereich 
der  Magengrube  zu  liegen  kömmt,  weil  ferner  das  Herz  in  Folge  seiner 
bei  der  Systole  staltfindenden  Bewegungen  eine  Locomotion  nach  links 
und  abwärts,  also  gerade  nach  entgegengesetzter  Richtung  von  jener  er- 
leidet, welche  nöthig  wäre,  um  im  Epigaslrium  eine  sichtliche  Hervorlrei- 
bung zu  erzeugen,  endlich  weil  die  systolische  Zunahme  des  Herzdurch- 
messers keineswegs  in  der  Richtung  gegen  das  Epigastrium  hin  geschieht 
(§.  18).  Dagegen  lässl  sich  in  Folge  der  angedeuteten  Vorgänge  das  Vor- 
kommen systolischer  Einziehungen  in  der  linken  Hälfte  des  Epigastriums 
ohne  besondere  Schwierigkeit  begreifen. 

§.  40.  Schwieriger  dagegen  ist  es,  das  Zustandekommen  anderer 
Einziehungen  zu  erklären,  welche  man  während  der  Kammersystole  mit- 
unter an  gewissen  Punkten  der  Herzgegend  beobachtet.  Man  sieht  näm- 
lich bei  Individuen  mit  mageren  Thoraxwandungen  manchmal  mit  dem  an 
der  normalen  Stelle  vorhandenen  Choc  gleichzeitig  eine  systolische  Ein- 
ziehung im  3.,  4.,  selbst  noch  im  5.  Intercoslalraume  unmittelbar  neben 
dem  linken  Sternalrande;  besonders  häufig  aber  scheinen  diese  Einziehun- 
gen bei  hypertrophischem  Herzen  und  mehr  horizontaler  Lage  desselben 
vorzukommen.  Die  Meinungen  der  Autoren  über  dieses  Phänomen  sind 
verschieden,  und  man  darf  wohl  behaupten,  dass  bezüglich  desselben 
eine  befriedigende  Erklärung  noch  nicht  gegeben  werden  konnte.  Scoda 
glaubt,  dass  die  Erscheinung  sowohl  nach  Gutbrod's  Ansicht  von  der 
Entstehung  des  Herzchocs,  wie  auch  durch  eine  etwaige  Hebelbewegung 


*)  Senac  erwähnt  freilich  eines  Falles,  wo  die  untere  Hohlader  so  dick,  wie 
ein  Arm  gefunden  wurde  und  eine  sehr  heftige  epigastrische  Pulsation  ver- 
ursacht hatte. 
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gen  Sin  Fol!?erlvIerFeJ  ^  eiUstände"  die*e  Einziehun- 

wand  en  wedei  in  Hp?  SS?™/  U"d  Wö,bunff  eines  Theiles  der  Brust- 
Whobenen  Ste  le     AM  ^  S6'bst  in  eini^er  Entfernung  von  der 

r  ,  i  II  t  ™  Al  ein  wir  haben  uns  bereils  früher  (§.  25)  eeeen  die 
au  iesm-ochen6  VT'*  die  Theorie  der  HebelbeweSn^n 

merkKhSn  ™i   f  ZWC,len  Erklä™geversuch  anlangt,  so  be- 

merkte schon  Hamernjk  dagegen,  dass  diese  Einziehungen  auch  beim 

Ltten'wenTt"^  *?  vorkomm™ 

Konnten.  Wenn  aber  letztgenannter  Forscher  die  in  Rede  stehenden  Ein- 
ziehungen als  die  Folge  von  durch  die  Systole  eingeleitete  wXnbewe- 
gungen  in  der  gesammten  Nachbarschaft  des  Herzens  erklärt  w ehe  ihre 
grosste  Intensität  an  der  Peripherie  des  Herzmuskels  selbst  hätten  so 
™>Sfü  ™r.da*e6en  erwähnen,  dass  diese  Einziehungen  am  linken  Ster- 
nalrande keineswegs  den  Eindruck  von  Wellenbewegungen  machen.  Bam- 
o,n,JeHr  a  r  6  Einzieh3Un8en  als  bedingt  durch  die  bei  der  Systole 
stattfindende  Locomotion  des  Herzens  nach  links  und  abwärts,  welche  sich 
unter  normalen  Verhältnissen  nach  Aussen  nicht  kund  gebe,  welche  Be- 
wegung aber  bei  hypertrophischem  Herzen  und  während  Fieberparoxvs- 
men  so  bedeutend  werden  könne,  dass  das  Herz  bei  der  Systole  um  einen 
ganzen  Intercostalraum  tiefer  und  weiter  nach  links  zu  liegen  komme, 
indem  nun  unter  diesen  Verhältnissen  die  Stellen,  welche  das  Herz  bei 
der  Systole  verlasse,  dem  atmosphärischen  Luftdrucke  nachgeben,  wür- 
den jene  Einziehungen  hervorgebracht.  Aber  eine  so  bedeutende  Loco- 
motion des  Herzens  nach  links  und  unten,  wie  Bamberger  meint,  ist 
zur  Entstehung  dieser  Einziehungen  keineswegs  erforderlich,  indem  sie 
auch  bei  normalem,  in  keiner  Weise  vergrössertem  Herzen  vorkommen. 
Auch  lasst  sich  gegen  diesen  Erklärungsversuch  einwenden,  dass  bei  der 
systolischen  Locomotion  des  Herzens  nach  links  und  abwärts  an  die  be- 
treffenden Stellen  neben  dem  linken  Sternalrande,  welche  von  einem  ge- 
wissen Punkte  des  Herzens  verlassen  werden,  ein  anderer,  ebenso  in  der 
Contraction  begriffener  Punkt  des  Herzmuskels  rückt,  welcher  gleichfalls, 
wie  der  vorige,  die  Intercoslalräume  hervortreiben  würde,  sowie  endlich, 
dass  die  Richtung,  in  der  sich  die  Einziehungen  bemerklich  machen,  gar 
nicht  der  Richtung  entspricht,  nach  welcher  das  Herz  seine  systolische 
Locomotion  vollführt.  Es  scheint,  dass  jene  Einziehungen  am  linken 
Sternalrande  sich  nur  durch  die  Annahme  erklären  lassen,  dass  die  hier 
liegenden  Theile  des  Herzmuskels  bei  der  Systole  ein  geringeres  Volumen 
annehmen,  als  die  übrigen  Theile  des  Herzens,  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  die  jenen  Stellen  des  Thorax  entsprechenden  Herzabschnilte 
ihren  von  vorne  nach  hinten  gehenden  Durchmesser  bei  der  Systole  etwas 
weniger,  als  die  übrigen  Herzabschnitte,  zunehmen  lassen.  Vielleicht 
könnte  hiebei  die  Insertion  der  Herzscheidewände  nicht  ohne  wesentlichen 
Einfluss  sein.  Allerdings  aber  kann  diese  Annahme  keineswegs  durch 
hinreichende  Belege  begründet  werden,  und  wir  müssen  bekennen,  dass 
zur  Zeit  für  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  eine  befriedigende  Erklä- 
rung noch  nicht  gegeben  werden  kann. 

§.  41.  Von  den  bisher  beschriebenen  systolischen  Einziehungen  in 
der  Herzgegend  müssen  jene  unterschieden  werden ,  welche  man  an  der 
dem  Herzchoc  entsprechenden  Stelle  der  Brustwand  mitunter  beobachtet, 
und  welche  durch  Scoda  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  für 
die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  gewonnen  haben.  Das 
Weitere  hierüber  soll  an  einem  späteren  Orte  mitgetheilt  werden  (§.  110). 
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&  42  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  krankhafter 
Zustände  des  Herzens  ist  die  genaue  Betrachtung  der  peripherischen  Ve- 

nZ irmfPr  diesen  namentlich  der  Erscheinungen  an  den  Hals- 
vPnen  2  den« bei "ihrer  der  Beobachtung  besonders  leicht  zugang- 
HchennLage  und  'sonstigen  begünstigenden  anatomischen  Verhältnissen, 
krankhafte  Phänomene  mit  besonderer  Leichtigkeit  zu  Tage  treten  *).  Hie- 
be! sind  namentlich  folgende  Erscheinungen  von  Wichtigkeit: 

1)  Stärkere  Füllung  der  Halsvenen,  ohne  sichtliche  Be- 
wegungserscheinungen. Dieselbe  macht  sich  besonders  an  den 
mehr  oberflächlich  gelegenen  grösseren  Venenstämmen  des  Halses  (Vv. 
iugulares  externae,  anteriores,  Vv.  thyreoideae),  häufig  auch  am  unteren 
und  weiteren  Theile  der  V.  jugul.  interna  als  eine  stärkere  Ausdehnung 
bemerkbar,  wobei  die  genannten  Gefässe  als  blau  durchschimmernde 
Stränge  mehr  oder  minder  stark  hervortreten.  Diesem  Zustande  entspricht 
nicht  selten  auch  eine  stärkere  Anfüllung  der  Hautvenen  des  übrigen  Kor- 
pers, sowie  eine  bis  in  die  feinsten  Venen  und  Capillaren  des  Gesichts 
sich  erstreckende  Hyperämie,  so  dass  letzteres  eine  venöse  Rothe,  die 
Lippen  ein  bläuliches  Colorit  darbieten  (Cyanose).  Diese  Erscheinungen 
passiver  Blutstauung  finden  sich  bekanntlich  häufig  genug  auch  ohne 
primitive  Herzleiden  als  Folgezustände  von  die  Respiration  beeinträchti- 
genden, meist  chronischen  Lungen-  und  Pleuraaffectionen  (Emphysem, 
grosse  Pleuraexsudate,  stenosirende  Larynx-  und  Tracheal- Krankheiten 
u.  s.  w.);  dieselben  sind  aber  wohl  immer  von  einer  secundären  Dilatation 
des  rechten  Herzens  begleitet,  und  man  ist  im  Allgemeinen  in  derartigen 
Fällen  wohl  berechtigt,  aus  dem  Grade  der  Venenausdehnung  einen 
Schluss  auf  den  Grad  der  TJeberfüllung  des  rechten  Herzens  zu  ziehen. 
Nur  in  jenen  selteneren  Fällen,  in  welchen  ein  directes  Hinderniss  der 
Blutslrömung  in  der  oberen  Hohlvene  (Narbenstricturen ,  Druck  von  intra- 
thoracischen  Geschwülsten,  Thrombose),  oder  ein  Hemmniss  im  Blutab- 
flusse  aus  dem  Vorhof  in  den  rechten  Ventrikel  (Tricuspidalstenose)  nach- 
gewiesen werden  könnte,  wäre  es  begreiflicher  Weise  unstatthaft,  aus 
dem  Vorhandensein  peripherischer  Venenschwellungen  auf  eine  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  schliessen  zu  wollen.  Als  eine  sehr  gewöhnliche 
Ursache  peripherischer  Venendilatationen  sind  aber  zu  erwähnen  krank- 
hafte Veränderungen  an  den  Ostien  und  Klappen  des  linken  Herzens, 
unter  denen  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  die  erste  Stelle  be- 
hauptet. Allerdings  liesse  sich  aus  dem  Grade  jener  ein  ziemlich  sicherer 
Schluss  auf  den  Grad  der  Stenose  machen ,  wenn  letztere  nicht  so  unge- 


*)  Vergl.  hierüber:  Hombert,  Histoire  de  l'Acad.  royale  des  Sciences.  An- 
nee  1704.  pag.  161.  —  J.  M.  Lancisi,  de  motu  cordis  et  aneurysmatibus. 
Komae  1728.  Lib.  II.  Propos.  57.  —  Kreysig,  die  Krankheiten  des 
Herzens.  1.  Thl.  Berlin  1814.  S.  308.  —  Ch.  Benson,  a  case  of  pulsa- 
tion  in  the  veins  of  the  upper  extremities.  Dübl.Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  VIII. 
1836.  —  Gendrin,  Vorlesungen  über  Herzkrankheiten.  Deutsch  von 
Krupp.  Leipzig  1843.  S.  82.  —  J.  Clarus,  die  physik.  Untersuchung  des 
Herzens.  Leipz.  1845.  S.  90.  —  Hamernjk,  physiol.  path.  Untersuch, 
über  die  Erscheinungen  an  den  Arterien  u.  s.  w.  Prag  1847.  S.  219.  — 
E.  H.  Weber,  über  die  Anwendung  der  "Wellenlehre  auf  die  Lehre  vom 
Kreislauf.  Müller's  Archiv  1851.  —  V.  Knabe,  de  venarum  pulsatione 
atque  intumescentia.  Dissert.  Berolin.  1853.  —  Wachsmuth,  über  die 
Function  der  Vorkammern  des  Herzens.  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  N.  F. 
IV.  Bd.  1854.  S.  205.  —  Stokes,  die  Krankheiten  des  Herzens.  Deutsch 
von  Lindwurm.  Würzburg  1855.  S.  165.  —  Ritter,  de  venarum  pulsu. 
Dissert.   Kiliae  1856. 
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mem  häufig  von  allerlei  anderweitigen  Störungen  begleitet  wäre  welch* 
S  SlchfTU  "*?n  «n  Stande  sind,  denAbfluss  des  Blutes  Tdos  reihte 
Herz  und  durch  die  Lungen  zu  beeinträchtigen,  so  dass  n  so  chen  Fallen 
die  rurgescenz  der  Venen  als  der  combinirfe  Effect  n ^eh  ererRldchzeiik 
wirkender  Ursachen  zu  betrachten  ist.  Zu  letzleren  gehören n  cht  ™? 
die  seilen  lehlenden  Lungenaffectionen,  wie  BronchialcShe  cat  rha 
lische  Pneumonieen,  Lungenödeme,  Hydrolhorax  u.  dgT ^  sondWrebenso 

Herzfleisch  ?  Ä"?6  begleitenden  AffecSn  n  des 

Herzfleisches  (Eelldegeneration ,  chronische  Myocardilis)    welche  indem 
sie  die  Triebkraft  des  Herzens  vermindern,  als  neue  TJ rsZhe  ,  pe  nphe 
nscher  Stauungen  wirksam  werden.  "p  VonP™ 

2)  Stärkere  Füllung  der  Hals  ven  en,  begleitet  von  rhyth- 
mischen   mit  den  Athembewegungen  isochronen  Anschwel- 
lungen.   Bekanntlich  wirkt  jede  Inspiration  befördernd,  jede  Exspiration 
dagegen  hemmend  auf  den  Abfluss  des  Venen blutes  in  den  Thorax  Wäh- 
rend ruhiger  Respirationen  und  bei  normalem  Füllungszuslande  der  Venen 
sind  jedoch  diese  Einflüsse  zu  unbedeutend,  als  dass  dieselben  eine  sicht- 
liche Veränderung  an  den  Venen  des  Halses  zu  erzeugen  im  Stande  wä- 
ren    Wirkt  dagegen  schon  bei  gesunden  Individuen  eine  länger  dauernde 
und  complexe  Exspiralionsbewegung,  wie  dies  beim  Husten,  bei  Thälie- 
keit  der  Bauch  presse  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  so  gerälh  auch  das  in  den 
grossen,  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Venenstämmen  enthaltene  Blut 
unter  einen  intensiveren  und  länger  dauernden  Druck;  die  in  denselben 
befindliche  Blutsaule  wird  nach  Oben  gepresst  und  schliesst  dadurch  die 
Klappen,  welche  die  Venenslämme  des  Halses  an  ihren  Einmündungs- 
stellen  in  die  obere  Thoraxaperlur  besitzen,  wie  dies  Hamernjk  so  klar 
auseinandergesetzt  hat.    Während  der  ganzen  Dauer  eines  derartigen  Ex- 
spiralionsdrucks  aber  staut  sich  das  von  der  Peripherie  nachrückende 
Blut  an  den  geschlossenen  Klappen,  dehnt  die  Venenslämme  des  Halses 
zu  dickeren,  als  bläuliche  Stränge  hervortretenden  Gelassen  aus,  und  die 
unter  solchen  Verhältnissen  rasch  hinzutretende  cyanolische  Färbung  des 
Gesichtes  beweist  die  Fortsetzung  dieser  Stauung  bis  in  die  feinsten  Ve- 
nenwurzeln.   Während  also  diese  Vorgänge  bei  ganz  gesunden  Individuen 
sich  erst  durch  einen  stärkeren  und  längeren  Exspirationsdruck  erzeugen 
lassen,  genügt  dagegen  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  häufig 
schon  die  bei  ruhigen  Athembewegungen  nur  kurze  und  vorübergehende 
exspiratorische  Behinderung  des  Venenabflusses,   um  eine  jedesmalige 
stärkere  Anschwellung  an  den  ausgedehnten  Halsvenen  zu  bewirken,  und 
es  begreift  sich  leicht ,  dass  bei  einer  bestehenden  üeberfüllung  und  stär- 
keren Spannung  der  elastischen  Venenrohre  eine  selbst  nur  kurze  Stö- 
rung des  Abflusses  leichter,  als  bei  normalen  Verhältnissen,  von  sicht- 
lichen Folgen  begleitet  sein  muss.    Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  denen 
die  exspiratorische  Venenschwellung  als  Folge  verschiedenartiger,  eine 
passive  Blutstauung  bedingender  Affectionen  der  Alhemorgane  sich  findet, 
erscheint  dieselbe  besonders  häufig  in  Begleitung  von  Fehlern  der  Mitral- 
klappe und  ihres  Osliums.    Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  im  Allgemei- 
nen die  einer  Circulationsslörung  im  kleinen  Kreislaufe. 

3)  Stärkere  Anfüllung  der  Halsvenen,  begleitet  von 
rhythmischen,  den  Herzcontractionen  entsprechenden  An- 
schwellungen. Hier  sind  verschiedene  Formen  zu  erwähnen,  welche 
bei  ungenauer  Beobachtung  leicht  mit  einander  verwechselt  werden  kön- 
nen. Zunächst  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  besonders  an  der  V. 
jugul.  externa  Bewegungen  zu  sehen,  welche  derselben  durch  die  Pulsa- 
tionen der  darunter  gelegenen  Art.  carotis  milgetheilt  werden,  und  ist  dies 
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namentlich  dann  der  Fall,  wenn  neben  einer  stärkeren  Anfullung  der  Vene 
zugleich  die  Pulsationen  der  Carol  s  in  Folge  einer  energischeren  Ac ion 
des  linken  Ventrikels  nur  einiger  Massen  verstärkt  erscheinen.  Gelingt  es 
in  solchen  Fällen  die  Arterie  ohne  die  Vene  zu  comprimiren,  so  hört 
alsdann  die  Bewegung  an  letzterer  auf;  dagegen  dauert  dieselbe  noch 
fort  wenn  man  die  Vene  ohne  die  Arterie  in  der  Nahe  des  Schlussel- 
beines comprimirt,  ja  es  kann,  indem  das  nachfliessende  Blut  die  Vene 
über  der  Compressionsslelle  noch  stärker  anschwellen  macht,  die  Bewe- 
gung alsdann  selbst  noch  deutlicher  in  die  Augen  treten.  —  Eine  zweite 
Art  cordialer  Bewegungen  an  den  Halsvenen  scheint  in  einer  anderen, 
mehr  direct  von  der  Thätigkeil  des  Herzens  abzuleitenden  Weise  zu  ent- 
stehen, nämlich  durch  intermittirende ,  bei  jeder  Systole  des  rechten 
Herzens  an  den  Venenklappen  des  Halses  stattfindende  Aufstauungen  des 
Blutes.  In  ähnlicher  Weise  nämlich ,  wie  wir  bereits  oben  bei  jeder  Ex- 
spiration vorübergehende  Schwellungen  an  den  Halsvenen  kennen  gelernt 
haben,  lässt  sich  nicht  selten  beobachten,  wie  solche  auch  bei  jeder  Sy- 
stole des  Herzens  an  den  überfüllten  Halsvenen,  namentlich  der  V.  jugul. 
extern.,  in  der  Weise  zu  Tage  treten,  dass  jeder  Herzcontraction  entspre- 
chend dieselbe  in  ihrem  unteren  Abschnitt  etwas  stärker  hervortritt.  Da 
diese  Anschwellung  von  Unten  nach  Oben  geschieht,  so  hat  es  allerdings 
den  Anschein,  als  ob  ein  aus  dem  Thorax  regurgilirendes  Blutquantum 
emporstiege  und  kann  dieselbe  daher  leicht  mit  dem  nachher  zu  beschrei- 
benden ächten  Venenpulse  verwechselt  werden.  Dieselbe  kann  aber  von 
letzlerem  leicht  dadurch  unterschieden  werden,  dass,  wenn  man  die  Vene 
etwa  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  am  Halse  comprimirt,  alsdann  die  un- 
tere Hälfte  derselben  collabirt,  und  die  Bewegung  aufhört;  comprimirt 
man  dagegen  die  Carotis,  so  dauert  letzlere  fort,  wodurch  sie  anderer- 
seits leicht  von  den  der  Vene  durch  die  arterielle  Pulsalion  milgelheilten 
Undulalionen  unterschieden  werden  kann.  Denkt  man  sich  die  Vorgänge, 
wie  sie  unter  normalen  Verhältnissen  staltfinden,  so  scheint  es  keinem 
Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  Contraclionen  des  rechten  Vorhofs  in 
gewissem  Grade  hemmend,  jene  des  rechten  Ventrikels  dagegen  beför- 
dernd auf  den  Abfluss  des  Venenblules  einwirken.  Indem  der  Druck,  den 
das  Vorhofsblut  durch  die  Contraclionen  des  Atriums  erleidet,  jedenfalls 
den  Druck  überwiegt,  unter  welchem  das  durch  die  Vis  a  tergo  herab- 
strömende Venenblut  steht,  so  muss  wohl  der  Vorhof  bei  seinen  Zusam- 
menziehungen jedesmal  ein  gewisses  Blutquanlum  in  die  Hohlvene  zurück- 
treiben (E.  H.  Weber).  Diese  Regurgitation  macht  sich  aber  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  desshalb  nicht  durch  eine  sichtliche  Anschwel- 
lung an  den  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Halsvenen  bemerkbar,  weil 
die  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Venenslämme  im  Zustande  ihrer  nor- 
malen Füllung  hinreichende  Elaslicilät  und  Ausdehnungsfähigkeit  besitzen, 
um  während  der  kurzen  Dauer  der  Vorhofscontraction  nicht  blos  das  von 
Oben  herabslrömende,  sondern  auch  das  aus  dem  Vorhof  regurgitirende, 
unter  normalen  Verhältnissen  gewiss  nur  geringe  Blutquantum  aufzuneh- 
men, und  für  diese  Zeit  als  eine  Art  Reservoir  zu  dienen.  Folgt  nun  die 
Conlraction  des  Ventrikels,  so  werden  während  derselben  die  günstigsten 
Bedingungen  für  den  Abfluss  des  Halsvenenblutes  gegeben,  indem  nicht 
nur  der  Vorhof  erschlafft  und  der  bei  seiner  vorherigen  Zusammenziehung 
hemmende  Einfluss  hinwegfällt,  sondern  auch  indem  durch  die  systolische 
Verkürzimg  der  Papillarmuskeln  die  geschlossene  Atrioventricularklappe 
trichterförmig  in  das  Ventrikellumen  herabgezogen,  dadurch  der  Raum  des 
Vorhofs  vergrössert,  und  das  Venenblut  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
angesogen  wird  (§.  21).    Anders  aber  gestallen  sich  die  Verhältnisse  bei 
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pathologischen  Zustanden.  Bestehen  nämlich  solche  Erkrankungen  der 
Lunge  oder  des  linken  Herzens,  als  deren  Folge  sich  eine  Beeinlrächti 
gung  des  kleinen  Kreislaufes  entwickelt,  so  werden  sowohl  die  CaSn 
des  rechten  Herzens,  wie  die  Venen  in  Folge  passiver  Blutstauung  in  den 
Zustand  einer  bedeutenderen  Blulfülle,  und  ihre  Wandungen  in  eine  stär- 
Kere  Spannung  versetzt  werden  müssen.  Die  Contraclionsbestrebungen 
des  rechten  Vorhofs  werden  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  hinreichen 
das  Blut  in  genügender  Weise  in  die  überfüllte,  einen  bedeutenden  Wi- 
derstand entgegensetzende  rechte  Kammer  zu  treiben,  sondern  dasselbe 
wird  durch  die  klaffende  Mündung  der  Hohlvene  zum  grossen  Theile  und 
da  unter  solchen  Verhältnissen  meist  eine  mehr  oder  minder  bedeutende 
Hypertrophie  des  Vorhofs  besteht,  auch  mit  beträchtlicherer  Kraft  in  die 
innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Venenslämme  zurückgetrieben  werden 
müssen.  Der  gesteigerte  Druck,  unter  den  somit  während  jeder  Vorhofs- 
contraction  das  Blut  in  den  überfüllten  und  gespannten  intrathoracischen 
Venenslammen  durch  den  neuen  Zuwachs  geräth,  wird  im  Stande  sein, 
einen  vorübergehenden  Schluss  der  Halsvenenklappen  zu  erzeugen,  und 
somit  während  der  Dauer  der  aktiven  Vorhofscontraktion  eine  kurze 
Stauung  des  Blutes  in  den  Halsvenen  zu  ermöglichen,  welche  um  so 
mehr  an  letzteren  in  der  Form  einer  vorübergehenden  Anschwellung  äus- 
serlich  bemerkbar  werden  muss,  als  dieselben  schon  vorher  im  Zustande 
einer  stärkeren  Füllung  sich  befanden.  Bei  der  nun  folgenden  Contraction 
des  rechten  Ventrikels  dagegen  ist  es  schwierig,  ein  Moment  aufzufinden, 
■welches  im  Stande  wäre,  in  ähnlicher  Weise  eine  Schwellung  an  den 
Halsvenen  zu  erzeugen,  wie  wir  es  so  eben  für  die  Vorhofscontraclionen 
wahrscheinlich  zu  machen  suchten,  und  welches  jene  Fälle  erklären  könnte, 
bei  denen  sich  während  der  Dauer  Einer  Herzaclion  doppelte  Schwellun- 
gen an  den  Halsvenen  bemerklich  machen.  Man  hat  zwar  die  Meinung 
ausgesprochen  (Gen drin),  dass  bei  einer  Störung  im  Lungenkreislaufe 
die  Tricuspidalklappe  während  der  Contraction  der  Kammer  convex  in  den 
Vorhof  hinein  gewölbt  und  dadurch  das  in  letzterem,  sowie  in  den  grossen 
Venenstämmen  des  Thorax  enthaltene  Blut  so  gehoben  werden  könnte, 
dass  dadurch  eine,  der  Venlricularsystole  entsprechende  Schwellung  an 
den  Halsvenen  zu  Stande  gebracht  werden  könnte.  Dieser  Erklärungs- 
versuch erscheint  uns  aber  kein  glücklicher;  denn  mag  die  Contraction 
des  rechten  Ventrikels  noch  so  sehr  durch  bestehende  Hindernisse  ge- 
hemmt und  unvollständig  sein,  so  wird  sie  doch  immer  noch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  geschehen  können  ;  die  systolische  Contraction  der  Papil- 
larmuskeln  wird  unter  allen  Verhältnissen  die  geschlossene  Atrioventri- 
cularklappe  in  Gestalt  eines,  wenn  auch  flacheren,  so  doch  mehr  oder 
minder  tiefen  Trichters  in  das  Kammerlumen  herabzuziehen  im  Stande 
sein,  und  wird  dadurch  immer  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  der  Ab- 
fluss  des  Vorhofblules  begünstigt  werden  müssen.  Dagegen  scheint  uns 
ein  anderer  Umstand  ins  Auge  zu  fassen  zu  sein,  auf  welchen  zwar  bis- 
her noch  nicht  hingewiesen  wurde,  welcher  aber  sehr  wohl  im  Stande 
sein  dürfte,  bei  der  Kammersystole  vorübergehende  Hemmungen  des  Blut- 
abflusses aus  den  Halsvenen  zu  bewirken,  nämlich  die  Pulsationen  der 
aufsteigenden  Aorta.  Bei  der  unmittelbaren  Anlagerung  letzteren  Gefässes 
an  der  oberen  Hohlvene  möchte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass 
durch  dessen  Pulsationen  dem  Blute  in  der  überfüllten  V.  cava  ein  Zu- 
wachs an  Druck  bis  zu  einem  solchen  Grade  mitgetheilt  würde,  dass  es 
zu  vorübergehendem  Abschlüsse  der  Halsvenenklappen  und  dadurch  zu 
sichtlichen,  mit  der  Kammersystole  isochronen  Anschwellungen  der  Hals- 
venen durch  Stauung  kommen  könnte. 


Inspection.  Venenpuls. 


197 


Von  den  bisherigen  Bewegungen  wesentlich  verschieden  ist  endlich 
der  eigentliche  Venen  puls  (Jugularpuls),  über  dessen  Entstehung  und 
diagnostische  Bedeutung  keineswegs  immer  übereinstimmende  Ansichten 
kund  gegeben  wurden.  Derselbe  stellt  sich  dar  als  eine  dem  Rhythmus 
der  Herzbewegungen  entsprechende  Diastole  und  Systole  der  Vene,  und 
zwar  bedingt  durch  eine  aus  den  grossen  Thoraxvenen  regurgiürende 
Blutwelle.  Man  kann  den  Venenpuls  von  den  vorhin  beschriebenen  mter- 
miltirenden  Stauungen  leicht  unterscheiden,  wenn  man  die  Vene  etwa  in 
der  Mitte  des  Halses  oder  in  der  Nähe  des  Unterkieferrandes  zusammen- 
drückt, wo  alsdann  der  untere  Theil  der  Vene  zu  pulsiren  fortfahrt  und 
man  sich  deutlich  von  einer  von  Unten  aus  dem  Thorax  aufsteigenden 
Blutwelle  überzeugt.  Meist  ist  die  Pulsation  nur  von  geringer  Stärke,  so 
dass  sie  sich  besser  durch  die  Inspection,  als  durch  den  aufgelegten 
Finger  wahrnehmen  lässt;  in  den  ausgesprochensten  Fällen  dagegen  fühlt 
der  Finger  mit  einer  gewissen  Intensität  die  Anschwellung  der  Vene,  so 
dass  sich  alsdann  das  Phänomen  in  gewisser  Beziehung  allerdings  dem 
Pulse  der  Arterien  vergleichen  lässt,  und  Testa  mit  einiger  Berechti- 
gung sich  für  dasselbe  der  Bezeichnung  „Arterialität  der  Venen"  bedienen 
konnte*).  Bekanntlich  findet  sich  der  Venenpuls  am  häufigsten  an  der 
V.  jugul.  externa,  oft  auch  am  Bulbus  der  V.  jugul.  interna,  selten  an 
anderen  Venen  **) ;  der  Grund  seines  häufigeren  Auftretens  an  den  rechts- 
seitigen Halsvenen  scheint  in  der  mehr  in  gerader  Linie  zur  oberen  Hohl- 
vene befindlichen  Lage  des  Truncus  anonymus  dexter  gegeben  zu  sein, 
wodurch  es  dem  aufsteigenden  Blutstrom  leichter  wird,  in  diesen,  als  in 
den  fast  unter  einem  rechten  Winkel  herantretenden  Stamm  der  linken 
ungenannten  Vene  einzutreten.  Obgleich  das  Phänomen  des  Venenpulses 
als  solches  schon  älteren  Aerzten  bekannt  war,  so  war  doch  Lancisi 
der  Erste,  der  dasselbe  mit  Erkrankungen  des  Herzens,  und  namentlich 
mit  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  in  Zusammenhang  brachte.  In 
neuerer  Zeit  war  der  Venenpuls  verschiedener  Deutung  unterworfen,  und 
während  ein  Theil  der  Autoren  (Canstatt,  Scoda,  Zehetmayer, 
Forget,  Bamberger  u.  A.)  in  demselben  das  sicherste  Zeichen  für 
die  Diagnose  der  Tricuspidalinsufficienz  erblicken  zu  können  glaubte,  uhd 
demgemäss  das  in  die  Venen  regurgiürende  Blutquantum  als  aus  dem 
Ventrikel  zurückgetrieben  betrachtete,  hielten  Andere  (Walshe,  Ha- 
mernjk)  diese  Meinung  keineswegs  für  alle  Fälle  richtig  und  glaubten 
die  Möglichkeit  eines  ächten  Venenpulses  auch  bei  vollkommen  schluss- 
fähiger Tricuspidalklappe  statuiren  zu  dürfen.  Ich  muss  mich  der  letzte- 
ren Ansicht  anschliessen;  denn  wäre  erstere  Meinung  die  richtige,  so 
müsste  jeder  Venenpuls  von  einem  systolischen  Geräusche  am  rechten 


*)  Manche  wollen  als  Venenpuls  bloss  jene  Fälle  gelten  lassen,  in  denen  die 
Ausdehnung  der  Vene  so  kräftig  geschieht,  dass  der  aufgelegte  Finger  wirk- 
lich das  Gefühl  einer  Pulsation  erfahre.  Allein  die  Stärke,  mit  der  die  Be- 
wegung an  der  Vene  geschieht,  kann  nicht  das  Entscheidende  sein,  sondern 
nur  der  Umstand,  ob  das  Phänomen  durch  eine  regurgitirende  Blutwelle 
hervorgerufen  wird,  was  auf  die  angedeutete  Weise  durch  Compression  der 
Vene  in  der  Nähe  des  Unterkieferrandes  zu  constatiren  ist.  Wie  ein  schwa- 
cher, kaum  fühlbarer  Arterienpuls  auf  dieselben  Grundbedingungen  seiner 
Entstehung  zurückgeführt  werden  muss,  wie  ein  starker,  so  verhält  es  sich 
auch  mit  dem  Venenpuls. 
**)  Walshe  beobachtete  Venenpuls  an  der  V.  mammaria,  Benson  und  Horn- 
bert  an  den  Hautvenen  der  oberen  Extremitäten,  Gen  drin  an  der  V. 
thyreoid.  ;  ich  habe  gleichfalls  in  einem  Falle  die  in  starker  Ausdehnung 
benndlichen  Vy.  thyreoideae  heftig  pulsirend  gefunden. 
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Ventrikel  begleitet  sein,  was  aber  nur  in  selteneren  Fällen  zu  beobachten 
ist.  Dagegen  ist  für  das  Zustandekommen  eines  Venenpulses  erforderlich, 
dass  die  in  den  Vencnslämmen  des  Halses  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den 
Thorax  befindlichen  Klappen  schlussunlühig  geworden  sind,  was  bei  hö- 
heren Graden  passiver  Blutstauung  und  bedeutenderen  Erweiterungen  des 
Venensyslems  nicht  selten  geschieht,  und  Hamernjk  ist  völlig  berech- 
tigt, den  Venenpuls  als  ein  palhognomonisches  Symptom  einer  relativen 
Insuffizienz  der  Halsvenenklappen  zu  bezeichnen  *).  Namentlich  sind  es 
in  derartigen  Fällen  die  Conlraclionen  des  gewöhnlich  hypertrophischen 
rechten  Vorhofs,  welche  durch  die  klaffende  Mündung  der  oberen  Hohl- 
vene ein  Blutquanlum  in  die  Halsvenen  zurücktreiben,  und  wird  alsdann 
der  Venenpuls,  da  die  Vorhofscontraclionen  den  Kammerzusammenziehun- 
gen vorausgehen,  auch  ein  kurzes  Zeitmoment  dem  fühlbaren  Herzchoc 
vorausgehen  müssen  ,  wovon  man  sich  bei  genauerer  Betrachtung  ohne 
Schwierigkeit,  überzeugen  kann.  Mitunter  aber  hat  man  Gelegenheit,  während 
Einer  Herzaktäön  eine  doppelte  Pulsation  an  den  Halsvenen  zu  beobachten. 
Hier  ist  der  erste,  dem  Herzchoc  vorausgehende,  präsystolische  Puls,  wie 
erwähnt,  Folge  der  Vorhofsconlraclion,  während  der  zweite,  meistens 
stärkere  und  mit  dem  Herzchoc  synchrone  Puls  allerdings  mehr  oder  min- 
der direct  von  den  Zusammenziehungen  des  Ventrikels  abgeleitet  werden 
muss.  Besteht  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  ein  systolisches  Geräusch 
am  rechten  Ventrikel,  so  wird  die  Annahme  einer  durch  die  insufficiente 
Tricuspidaiklappe  in  den  Vorhof  und  von  da  in  die  Venen  zurückgetrie- 
benen Blutmenge  immerhin  die  beste  Erklärung  für  die  Entstehung  der 
zweiten  systolischen  Pulsalion  darbieten.  Ist  dagegen  durch  das  fehlende 
Geräusch  am  rechten  Herzen  die  Tricuspidaiklappe  als  schlussfähig  erkannt, 
so  scheint  die  Erklärung  des  zweiten  Jugularpulses  nur  durch  die  An- 
nahme möglich,  dass  die  Pulsalion  der  aufsteigenden  Aorta  an  ihrer  Be- 
rührungsslelle mit  der  überfüllten  oberen  Hohlvene  dem  in  dieser  enthal- 
tenen Blute  einen  solchen  Zuwachs  an  Druck  millheile,  dass  ein  Theil 
desselben  durch  die  insufficienlen  Venenklappen  nach  oben  in  die  Hals- 
venen zurücktritt.  Eine  während  der  Ventricularsystole  geschehende  Em- 
porhebung der  schiiessenden  Tricuspidaiklappe  in  das  Vorhofslumen  hinein 
anzunehmen  und  hieraus  die  Entstehung  eines  Venenpulses  abzuleiten 
(Gendrin,  Hamernjk),  scheint  uns,  wie  wir  dies  bereits  oben  erwähn- 
ten, mit  Berücksichtigung  der  bei  der  Systole  an  den  Papillarmuskeln  und 
den  Cuspidalklappen  staltfindenden  Vorgänge  für  unstatthaft.  Finden  sich, 
was  aber  nur  selten  der  Fall  ist,  dreitheilige  Pulsationen  an  den  Halsve- 
nen, so  lassen  sich  diese  nur  durch  die  Annahme  ungleichmässiger,  in 
Absätzen  erfolgender  Conlraclionen  des  Vorhofs  oder  des  Ventrikels  erklären. 

§.  43.  Aus  dem  Milgetheilten  wird  ersichtlich  sein,  dass  sowohl  die 
einfachen  cordialen  Schwellungen,  wie  die  wirklichen  Pulsalionen  an  den 
Halsvenen  auf  gleiche  Grundbedingungen  zurückzuführen  sind,  insoferne 
für  die  Entstehung  beider  Erscheinungen  im  Allgemeinen  passive  Dilata- 
tionen und  Blutstauungen  der  Venen  und  des  rechten  Herzens  erforderlich 
sind.  Wie  häufig  sich  aber  diese  letzteren  bei  Erkrankungen  der  Klappen 
und  Oslien  des  linken  Herzens  ereignen,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  So 
lange  in  solchen  Fällen  die  Klappen  der  Halsvenen  suffizient  bleiben,  wird 
auf  die  früher  beschriebene  Weise  nur  die  Entstehung  einfacher,  mit  den 

*)  Hockst  selten  mögen  jene  Beispiele  sein,  wo  dem  Jugularpuls  wirkliche 
Zerreissungen  der  Venenklappen  zu  Grunde  liegen,  wie  Parkes  einen  sol- 
chen Fall  beobachtete. 


Palpation. 
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Herzbewegungen  gehender  Venenschwellungen  möglich  sein,  niemals  aber 
die  eines  wirklichen  Venenpulses.  Letzlerer  entsteht  dagegen,  sobald  die 
passive  Dilatation  der  Venen  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  die 
Klappen  derselben  das  erweiterte  Gefässlumen  nicht  mehr  abzuschliessen 
vermögen,  und  damit  die  Regurgitation  eines  bestimmten  Blulquanlums 
ermö°-lieht  wird  *).  Im  Allgemeinen  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Venen- 
klappen leichler,  als  die  Tricuspidalklappe,  in  den  Zustand  relativer  In- 
sul'ficienz  zu  gerathen  im  Stande  sind,  was  wenigstens  jene  häufigeren 
Fälle  lehren,  in  denen  Venenpuls  besieht,  ohne  dass  gleichzeitig  durch 
ein  systolisches  Geräusch  am  rechten  Herzen  die  Existenz  einer  Tricus- 
pidalinsufficienz  angedeutet  wäre;  ich  kann  daher  Bamberg  er  nicht  bei- 
stimmen, wenn  derselbe  den  Venenpuls,  wenn  auch  allerdings  nur  möglich 
bei  Insufficienz  der  Venenklappen,  doch  desshalb  als  ein  pathognomoni- 
sches  Zeichen  für  Tricuspidalincontinenz  erklärt,  weil  jene  ohne  diese  nie- 
mals vorkäme.  Umgekehrt  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  wo  Tricuspidalin- 
sufficienz  ohne  Venenpuls  besteht,  in  welchen  Fällen  es  sich  wohl  nicht 
um  relative  Insufficienzen,  sondern  um  wirkliche  Degenerationen,  Schrum- 
pfungen u.  s.  w.  der  Tricuspidalklappe  handeln  möchte,  welche  Fälle  auch 
nicht  immer  eine  hinreichend  bedeutende  Ausdehnung  der  Halsvenen  be- 
gleitet, um  die  Klappen  derselben  insufficient  zu  machen. 

§.  44.  Was  die  durch  die  Inspeclion  an  den  Arterien  wahrnehm- 
baren Erscheinungen  betrifft,  so  ist  hierüber  nur  Weniges  zu  erwähnen, 
was  mit  Bezug  auf  die  Diagnose  von  Herzaffektionen  von  Wichtigkeit 
wäre.  Ausser  einer,  besonders  an  den  Carotiden  deutlich  wahrnehmbaren, 
stärkeren  Pulsalion,  wie  sie  entweder  bei  gesteigerter  Energie  der  Con- 
traktionen  eines  gesunden  Herzens,  oder  in  noch  höherem  Grade  bei  Hy- 
perlrophieen  des  linken  Ventrikels,  namentlich  in  Folge  von  Insufficienz 
der  Aorlaklappen  vorkömmt ,  bietet  die  Inspection  keine  weiteren 
Aufschlüsse.  Bei  letztgenanntem  Klappenleiden  lassen  sich  nicht  selten 
auch  die  Pulsalionen  der  erweiterten  Aorla  ascendens  in  den  beiden  ober- 
sten Intercostalräumen  am  rechten  Slernalrande  erkennen. 


II.  Palpation. 

§.45.  Die  Palpation  ist  bei  den  Krankheiten  des  Herzens  eine 
der  wichtigsten  Untersuchungsmethoden,  indem  sie  theilweise  die  schon 
durch  die  Inspeclion  gewonnenen  Aufschlüsse  nicht  nur  bestätigt,  sondern 
selbst  noch  erweitert,  da  durch  das  Gefühl  Vorgänge  erkannt  werden 
können,  welche  bei  der  Ocularinspection  nicht  mit  hinreichender  Deutlich- 
keit oder  selbst  gar  nicht  wahrgenommen  wurden.  So  wird  bei  vielen 
Individuen,  bei  welchen  in  der  Rückenlage  oder  wegen  unzureichender 
Energie  der  Herzbewegungen  oder  wegen  übermässiger  Dicke  der  Weich- 
theile  der  Choc  nur  undeutlich  durch  die  Inspeclion  erkannt  werden 
konnte,  derselbe  erst  durch  die  Palpalion  in  seiner  Ausbreitung  und  son- 
stigen Modificationen  mit  hinreichender  Bestimmtheit  ermittelt  werden  kön- 
nen. Es  dient  somit  die  Palpation,  welche  zur  Erforschung  des  Herzchocs 
am  Besten  mit  den  in  die  Intercostalräume  eingelegten  Fingerspitzen  vor- 
genommen  wird,  in  dieser  Beziehung  als  eine  die  Inspection  ergänzende 

*)  Wie  leicht  übrigens  die  Vonenklappen  incontinent  werden  können,  davon 
kann  man  sich  leicht  bei  Hunden  überzeugen,  bei  denen  nach  Eröffnung 
der  Jugularvenen  das  Blut  während  kräftiger  Exspirationsbewegungen ,  z.  B. 
beim  Schreien,  massenhaft  regurgitirt.  6  6)- 
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Untersuchungsmelhode,  und  gelten  auch  für  sie  dieselben  diagnostischen 
Regeln,  welche  sich  aus  einer  in  Bezug  auf  Ort,  Stärke  oder  Ausdehnung 
vorhandenen  Anomalie  des  Chocs  bei  der  Inspection  ergeben  haben. 

§.  46.    Die  Palpation  des  Herzens  hat  in  neuester  Zeit  interessante 
Aulschlüsse  geliefert  über  gewisse  Lageveränderungen  dieses  Organes  bei 
verschiedenen  Körperstellungen,  wodurch  sich  wohl  am  Bestimmtesten  die 
Angabe  Hamernjk's  widerlegen  lässt,  nach  welcher  das  Herz  unverrück- 
bar in  dem  Raum  zwischen  Diaphragma  und  vorderer  Brustwand  einge- 
lälzt  wäre.  Namentlich  hat  Gerhardt  in  neuester  Zeit  die  übrigens  schon 
früheren  Aerzlen,  wie  Latham,  Walshe  u.  A.  bekannte  Thatsache  wei- 
ter verfolgt,  dass  nämlich  das  Herz,  je  nachdem  sich  das  Individuum  auf 
die  linke  oder  rechte  Seite  legt,  seilliche  Verschiebungen  bis  zu  nicht  un- 
bedeutendem Grade  erleiden  könne.    So  rückt  der  Herzstoss,  wenn  der- 
selbe vorher  in  der  ParaSternallinie  oder  zwischen  dieser  und  der  Mamil- 
larlinie  im  5.  Intercostalraum  sich  befand,   bei  linker  Seitenlage  in  letzle- 
rem weiter  nach  Aussen  bis  jenseits  der  Mamillarlinie  oder  bis  zur  Mitte 
zwischen  dieser  und  der  Achsellinie,  und  gewinnt  gleichzeitig  an  Ausbrei- 
tung und  Stärke.    Bei  rechter  Seitenlage  dagegen  wird,  wie  dies  schon 
Latham  angibt,  der  Herzchoc  entweder  gar  nicht  oder  nur  wenig  nach 
Innen  gegen  die  Medianlinie  verschoben,  dagegen  aber  constant  an  seiner 
früheren  oder  neuen  Stelle  schwächer  fühlbar;    meist  erscheint  dabei  zu- 
gleich die  Pulsation  des  rechten  Ventrikels  unter  dem  Processus  xiphoi- 
deus.    Uebereinstimmend  damit  überzeugte  sich  Lotzbeck  (deutsche 
Klinik,  Nr.  45.  1858)  an  einem  mit  widernatürlichem  After  in  der  Mitte  des 
Unterleibes  behafteten  Individuum,  bei  welchem  mit  dem  Finger  durch  das 
Diaphragma  hindurch  die  Herzspitze  gefühlt  werden  konnte,  wie  sich  letz- 
tere bei  der  Linkslage  des  Körpers  um  2  Clm.  nach  links,  bei  der  Rechts- 
lage aber  nur  um  höchstens  1  Ctm.  nach  rechts  verschob.  Diesen  Aende- 
rungen  in  der  Stelle  des  Herzchocs  entsprechen  gleichzeitig  bestimmte, 
gleichfalls  auf  eine  Verschiebung  vorwiegend  des  unteren  Herzabschnittes 
deutende  Aenderungen  in  den  Dämpfungsgränzen  dieses  Organes  (§.  55), 
welche  so  übereinstimmende  Resultate  ergeben,  dass  Gerhardt  sich  für 
berechtigt  hälL,   die  seitliche  Beweglichkeil  des  Herzens  als  Norm,  den 
Mangel  derselben  als  krankhaft  zu  erklären.    Die  Erscheinung  lässt  sich 
nur  durch  ein,  neben  der  Herzdislocalion  stattfindendes,  Zurückweichen 
der  Lunge  genügend  erklären;  in  dem  Grade,  als  man  die  Rückenlage  in 
eine  linke  Seitenlage  verwandelt,  wird,  indem  die  specifisch  leichteren 
Lungen  zurückweichen,  die  Anlagerungsfläche  des  herübersinkenden  Her- 
zens grösser;  der  Herzchoc  rückt  nicht  allein  weiter  nach  links,  sondern 
wird  gleichzeitig  deutlicher  und  verbreiteter.  Die  Wichtigkeit  der  hier  be- 
rührten Verhältnisse  für  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  wird  erst 
durch  weitere  klinische  Beobachtungen  und  controllirende  Leichenöffnun- 
gen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gewürdigt  werden  können.    So  wäre 
denkbar,  dass  an  der  linken  Seite  des  Herzens  gelegene  rauhe  Stellen, 
die  vorher  durch  Flüssigkeit  getrennt  waren ,   bei  Einnahme  -der  linken 
Seitenlage  in  innige  Berührung  mit  einander  kommen ,  oder  dass  vorher 
einander  zugewendete  rauhe  Flächen  vermöge  jener  Verschiebung  der 
Oberflächen  in  der  Seitenlage  von  einander  entfernt  werden,  so  dass  in 
ersterem  Falle  vorher  nicht  vorhandene  Reibungsgeräusche  entstehen,  in 
letzterem  vorhandene  circumscripte  Reibungsgeräusche  verschwinden,  und 
es  dürfte  vielleicht  aus  diesem  Verschwinden  oder  Erscheinen  von  Geräu- 
schen in  manchen  zweifelhaften  Fällen  ein  diagnostischer  Anhaltspunkt  lur 
die  Natur  derselben  als  Pericardialgeräusche  entnommen  werden  können 
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(Gerhardt)-  Andererseits  aber  lässt  sich  aus  den  oben  berührten  That- 
sachen  bezüglich  der  Verschiebbarkeit  des  Herzens  die  praktische  Regel 
ableiten  die  physikalische  Untersuchung  dieses  Organes  stets  in  dersel- 
ben Körperlage,  und  zwar  am  Besten  in  der  Rückenlage  des  Kranken, 
vorzunehmen  ,  indem  eine  nach  rechts  oder  links  abweichende  Seitenlage 
den  wirklichen  Verhältnissen  nicht  entsprechende  und  leicht  zu  irrthüm- 
lichen  Deutungen  lührende  Resultate  ergeben  könnte. 

§.  47.  Nicht  seilen  hat  man  Gelegenheit,  bei  der  Palpation  der 
Herzbasis  am  linken  Sternalrande  in  der  Höhe  der  InsertionssLelle  des  2. 
Intercoslalraumes  oder  des  3.  Rippenknorpels  eine  Erscheinung  wahrzu- 
nehmen,  welche  sich  mit  dem  Gefühle  eines  in  der  Tiefe  des  Thorax 
stattfindenden  kurzen  Stosses  vergleichen  lässt.  Legt  man  die  eine  Hand 
an  die  bezeichnete  Stelle  der  Herzbasis,  während  man  mit  den  Fingern  der  an- 
deren Hand  den  Herzchoc  palpirt,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  das  ange- 
deutete Phänomen,  welchem  übrigens  aussen  am  Thorax  keinerlei  sichtliche 
Erscheinung  entspricht,  der  Diastole  angehört,  mit  dem  Herzchoc  alternirend 
eintritt,  und  somit  nur  als  eine  durch  den  Schluss  der  Pulmonalklappen 
der  äusseren  Brustwand  mitgetheilte  Erschütterung  betrachtet  werden 
kann.  Hiefür  spricht  sowohl  die  genaue  zeilliche  Uebereinstimmung  die- 
ses fühlbaren  Stosses  mit  dem  zweiten  Pulmonalton,  sowie  der  Umstand, 
dass  derselbe  genau  jener  Stelle  entspricht,  an  welcher  das  Ostium  der 
Pulmonalarterie  hinler  der  Thoraxwand  angelagert  ist,  sich  dagegen  nicht 
oder  nur  auf  geringe  Entfernung  davon  fortleitet,  so  dass  meist  schon  auf 
dem  dazugehörigen  Theile  des  Sternums,  sowie  am  nächstlieferen  Inter- 
costalraum  derselbe  nicht  mehr  durch  das  Gefühl  wahrgenommen  werden 
kann.  Da  unler  normalen  Bedingungen  der  2.  Pulmonalton  an  der  äusse- 
ren Brustwand  durch  die  Palpation  nicht  percipirt  werden  kann,  indem 
dessen  Fortleitung  durch  den  dazwischenliegenden  Theil  des  lufthaltigen 
linken  oberen  Lungenlappens  erschwert  ist,  so  ergibt  sich  in  diagnosti- 
scher Beziehung,  dass,  wenn  derselbe  gefühlt  werden  kann,  entweder  die 
Bedingungen  seiner  Forlleitung  auf  die  äussere  Thoraxwand  günstigere 
geworden  sein  müssen,  oder  dass  derselbe  an  Intensität  bedeutend  zuge- 
nommen habe.  Ersteres  geschieht,  wenn  der  das  Pulmonalostium  über- 
lagernde Theil  des  linken  oberen  Lungenlappens  durch  einen  krankhaf- 
ten Process  (Tuberculose,  Pneumonie)  zu  einem  durchaus  soliden,  die 
Schwingungen  besser  fortpflanzenden  Körper  umgewandelt  wird,  oder  wenn 
in  Folge  von  Retraclion  und  Schrumpfung  des  erwähnten  Lungenlheiles 
das  Pulmonaloslium  unmillelbar  an  die  vordere  Brustwand  sich  anlagert, 
in  welchen  Fällen  dann  selbst  schon  ein  an  sich  normal  starker  2.  Pul- 
monalton der  Brustwand  in  palpabler  Weise  sich  mitiheilen  könnte.  Letz- 
teres dagegen  ist  der  Fall ,  wenn  entweder  im  linken  Herzen  oder  inner- 
halb der  Lungenbahn  solche  Hemmnisse  des  Blutlaufs  gegeben  sind,  dass 
sich  eine  Blutstauung  in  den  Stamm  der  Art.  pulmonalis  und  ins  rechte 
Herz  entwickelt,  wo  alsdann  der  gesteigerte  Druck,  unter  dem  das  Blut  in 
der  Pulmonalarterie  steht,  einen  energischeren  und  stärkeren  Schluss  der 
arteriellen  Klappen  vermittelt.  In  solchen  Fällen  kann  alsdann,  trotz  ei- 
ner darüber  gelegenen,  nicht  allzu  dicken  lufthaltigen  Lungenschichte,  der 
2.  Pulmonalton  sich  in  fühlbarer  Weise  auf  die  vordere  Thoraxwand  fort- 
leiten, und  correspondirt  damit  auch  immer  eine  durch  die  Auscultation 
nachweisbare  Accentuation  und  Verstärkung  desselben  Welche  von  den 
angeführten  Bedingungen  dem  fühlbaren  2.  Pulmonalton  zu  Grunde  liegen 
wird  sich  meist  ohne  Schwierigkeit  Iheils  durch  die  Resultate  der  Per- 
cussion ,   welche  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  zwischen  Brusl- 
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wand  und  Pulmonalostium  liegenden  lufthaltigen  Lungenschichte  erweisen 
theils  durch  die  Berücksichtigung  der  übrigen,  durch  die  physikalische 
Untersuchung  der  Lunge  und  des  Herzens  eruirten  Momente  bestimmen  lassen. 

§.  48.  Durch  die  Palpalion  ist  man  fernerhin  häufig  im  Stande,  ge- 
wisse entweder  innerhalb  der  Herzhöhlen  (endocardiale),  oder  ausserhalb 
derselben  (exocardiale,  pericardiale)  entstehende  pathologische  Geräusche, 
wenn  dieselben  eine  gewisse  Intensität  erreichen,  wahrzunehmen.  In  er- 
sterem  Falle  bezeichnet  der  Sprachgebrauch  dieselben  als  „Katzenschwir- 
ren,  Katzenschnurren"  (Laennec's  fremissement  cataire,  purring  tremor 
der  Engländer),  in  letzterem  als  „Reibungsgeräusche"  (affrictus,  frottemenl). 
Die  physikalischen  Bedingungen  für  die  Entstehung  solcher  Geräusche  sind 
für  beide  Formen  dieselben ,  indem  es  sich  jedesmal  um  vorhandene 
Rauhigkeiten  oder  Unebenheilen  von  im  normalen  Zustande  glatten  Flächen 
handelt;  im  einen  Falle  ist  es  die  Bewegung  des  Blutslroms  an  den  de- 
generirten  Klappen  und  Ostien,  im  anderen  Falle  die  Aneinanderbewegung 
rauher  Perikardiumflächen,  welche  die  fühlbaren  Geräusche  hervorrufen*). 
Die  Unterscheidung  cordialer  Geräusche  von  analogen  ,  mitunter  in  der 
Nähe  des  Herzens  an  der  Pleura  zu  Stande  kommenden,  ergibt  sich  ohne 
Schwierigkeit  daraus,  dass  erslere  mit  den  Herzbewegungen  synchron  sind 
und  auch  bei  angehaltenem  Athmen  in  gleicher  Weise  fortdauern.  Mit- 
unter gelingt  es  bei  endocardialen  Geräuschen,  aus  der  Stelle,  wo  die- 
selben am  deutlichsten  gefühlt  werden,  mit  gewisser  Vorsicht  einen 
Schluss  auf  die  Stelle  der  Erkrankung  innerhalb  des  Herzens  zu  machen, 
und  da  die  Veränderungen  der  Mitralklappe  und  ihres  Osliums  zu  den 
häufigsten  gehören,  so  hat  man  auch  meist  Gelegenheit,  endocardiale  Rei- 
bungsgeräusche im  Bereiche  des  linken  Ventrikels  zu  fühlen,  und  zwar 
besonders  in  der  Gegend  des  Herzchocs,  wo  der  Ventrikel  unmittelbar  an 
der  Thoraxwand  angelagert  ist.  Bestehen  keine  Momente,  welche  die 
Ausdehnung  des  linken  oberen  Lungenlappens  behindern  ,  so  lassen  sich 
Geräusche  bei  tieferen  Inspirationsbewegungen,  während  welcher  sich  die 
Lunge  weiter  zwischen  Herz  und  Brustwand  hereinschiebt,  unfühlbar  ma- 
chen, was  natürlich  ebenso  für  die  endo-,  wie  exocardialen  Geräusche 
seine  Giltigkeit  hat.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  beiderlei  Arten  von 
Geräuschen  oft  nur  während  stärkerer  Herzthätigkeit  gefühlt  werden  kön- 
nen, dagegen  nach  kürzerer  oder  längerer  Körperruhe,  sowie  nach  Digi- 
lalisgebrauch  verschwinden.  Auch  scheinen  fühlbare  Fremissements  nur 
bei  wirklichen  Degenerationen  der  Klappen  oder  des  Endocards  vorzu- 
kommen ,  wenigstens  habe  ich  bis  jetzt  noch  niemals  Gelegenheit  gehabt, 
Geräusche  mit  der  aufgelegten  Hand  deutlich  wahrzunehmen,  welche  aus 
anderen  Ursachen,  z.  B.  in  Folge  von  Oligämie  u.  s.  w.,  im  Herzen  ent- 
standen. Bei  einiger  Uebung  wird  es  meist  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten haben,  durch  die  Palpation  die  endocardialen  Geräusche  von  den 
exocardialen  zu  unterscheiden,  indem  der  Charakter  der  ersteren  sich  ei- 
nem mehr  oder  minder  deutlichen  Erzittern  oder  Schwirren  der  Thorax- 
wand ,   ähnlich  dem  Schnurren  einer  Katze ,  jener  der  letzteren  dagegen 


*)  Dass  übrigens  zur  Entstehung  des  pericardialen  Reibegeräusches  nicht  im- 
mer Rauhigkeiten  auf  beiden  serösen  Flächen  nöthig  sind,  sondern  dass  das- 
selbe auch  entstehen  kann,  wenn  die  eine  der  Flächen  ganz  normal  ist,  da- 
von hatte  ich  mich  vor  längerer  Zeit  an  einem  mit  Pericarditis  behafteten 
Hunde  zu  überzeugen  Gelegenheit,  bei  dem  ich  durch  Palpation  und  Aus- 
cultation  ein  starkes  Frottement  am  Herzen  beobachtete.  Als  das  Thier 
getödtet  worden  war,  fanden  sich  lediglich  auf  der  Innenfläche  des  parieta- 
len Herzbeutelblattes  fibrinöse  Auflagerungen. 
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einem  mehr  oberflächlich  entstehenden  Schaben,  Reiben  oder  Knarren  ver- 
gleichen lässt.  Auch  scheinen  die  Fremissements  meist  exakt  an  die 
Systole  oder  die  Diastole  gebunden,  während  das  pericardiale  Froltement 
mit  diesen  nicht  so  genau  zusammenzuhängen  scheint,  sondern  mehr  den 
Eindruck  macht,  als  ob  es  neben  den  Herzbewegungen  in  mehr  unregel- 
mässiger und  selbstständiger  Weise  einherginge.  Sollten  noch  Zweifel 
über  die  Natur  des  Geräusches  bestehen,  so  würden  die  übrigen  (§.  74) 
bei  der  Auscultation  anzugebenden  differenliell  diagnostischen  Momente  zu 
berücksichtigen  sein. 

§.  49.   Endlich  ist  noch  der  Palpation  des  Arterien  puls  es  zu 
erwähnen,  insofern  derselbe  nicht  blos  Aufschlüsse  über  den  Grad  einer 
im  Herzen  vorhandenen  Störung  zu  geben  im  Stande  ist,    sondern  auch 
bei  gewissen  Formen  von  Herzaffektionen  in  eigentümlicher,  diagnostisch 
wichtiger  Weise  verändert  wird.    Was  zunächst  die  Qualität  des  Pulses 
anlangt,  welche  man  als  die  Härte  desselben  bezeichnet,  so  hat  man  als 
Criterium  für  dieselbe  die  grössere  oder  geringere  Gegenkraft,  welche  die 
pulsirende  Arterie  dem  drückenden  Finger  entgegensetzt,  bis  die  Pulsation 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.    Es  handelt  sich  also  hierbei 
wesentlich  um  das  Maass  der  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  in  das  Arterien- 
syslem  hineingetrieben  wird,  und  wird  daher  ein  schwer  zu  unterdrücken- 
der, harter  Puls  (P.  durus)  vorwiegend  bei  Hypertrophieen  des  linken  Ven- 
trikels entstehen  müssen ,  während  im  Gegentheil  der  Puls  weich  und 
leicht  comprimirbar  erscheint,  wenn  die  Herzcontraklionen,  sei  es  in  Folge 
allgemeiner   Schwächezustände    des    Gesammtorganismus ,    oder  localer 
Schwäche  des  Herzmuskels  (Fettdegeneration,  Erweichung,  Atrophie  u.  s.  w.), 
mit  nur  geringer  Kraft  das  Blut  fortbewegen  (P.  mollis).  —  An  Volumen 
(Grösse)  ist  der  Puls  wechselnd,  je  nachdem  durch  jede  Herzsystole  mehr 
oder  weniger  Blut,  als  normal,  in  die  Arterien  getrieben  wird.    So  findet 
sich  ein  grosser  Puls  (P.  magnus)  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
mit  gleichzeitiger  Dilatation  seiner  Höhle,   wenn  möglichst  geringe  peri- 
phere Widerstände  bestehen,  und  dem  Ausfluss  am  Aortaostium  kein  Hin- 
derniss  sich  entgegenstellt.    Solche  Verhältnisse  finden  sich  namentlich 
bei  Insuffizienz  der  Aortaklappen,  bei  welcher  bei  jeder  Contraction  des 
hypertrophischen  und  erweiterten  linken  Ventrikels  eine  so  bedeutende 
Blutwelle  in  das  Arteriensystem  eingetrieben  wird,  dass  die  Arterien  sich 
selbst  dauernd  erweitern,  und  kleine  Arterien,  wie  die  Art.  dorsalis  pedis, 
das  Volumen  einer  Radialarterie  erreichen  können,  ja  selbst  die  Pulsatio- 
nen der  erweiterten  Aorta  ascendens  im  2.  und  3.  rechten  Intercostalraum 
am  Sternalrande  gefühlt  werden  können.    Dagegen  wird  das  Volumen  des 
Pulses  klein  (P.  parvus),  wenn  das  Blut  in  geringerer  Menge  als  normal 
bei  jeder  Herzsystole  in  die  Arterien  eingetrieben  wird,  gleichviel  ob  dies 
Folge  einer  Verengerung  des  Aortaostiums,  oder  einer  Stenose  des  linken 
venösen  Ostiums  ist.   Allerdings  wird  im  ersteren  Falle  die  geringere 
Blutmenge  durch  den  hypertrophischen  Ventrikel  mit  bedeutender  Kraft 
durch  die  verengte  Stelle  in  die  Arterien  getrieben  werden,  so  dass  trotz 
der  Kleinheit  des  Pulses  eine  gewisse  Härte  desselben  nicht  zu  verken- 
nen sein  wird,  wahrend  in  letzlerem  Falle,  der  atrophische  und  nicht  seilen 
auch  m  seiner  Muskulatur  anderweitig  erkrankte  Ventrikel  eine  geringe 
Blutmenge  mit  nur  geringer  Kraft  hinaustreibt,    so  dass  hier  der  kleine 
sondert  TZ.^Tn   Wei?heit  sich  combinirt.    Ist  letzteres  in  be- 
£rT  £     v,^  Ftl\S0  hal  man  den  Puls  au<*  als  fadenförmig  (P. 
filiform  s)  bezeichnet.   Es  lässt  sich  nicht  selten  beobachten,  dass  bei  ei 
ner  extremen  Kleinheit  des  Pulses,  wie  sie  namentlich  den  MitraTslenoSen 
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höheren  Grades  eigen  ist,  in  Folge  einzelner,  blos  partieller  Contraklionen 
des  linken  Ventrikels  einzelne  Pulse  an  der  Radialis  ausfallen,  indem  die 
eingeschobene  kleine  Welle  zu  gering  ist,  um  noch  wahrgenommen  wer- 
den zu  können  (P.  intermittens) ;    in  anderen  Fällen  wird  vielleicht  eine 
sehr  kleine  Welle  schon  vernichtet,  ehe  sie  in  der  Radialis  anlangt,  wäh- 
rend der  entsprechende  Pulsschlag  in  den  grösseren  Arterien  wenigstens 
nicht  vollständig  fehlt.  —  Auch  in  der  Dauer  der  Einzelpulse,  d.  h.  der 
Ausdehnungs-  und  Contraktionszeit  der  Arterie  zusammengenommen,  kom- 
men bei  Herzkranken  bedeutendere  Abweichungen  von  der  Norm  vor. 
Eine  den  normalen  Verhältnissen  entsprechende,  gleichbleibende  Dauer  der 
Einzelpulse  scheint  im  Allgemeinen  auf  einen  conslanten  Innervalionszu- 
stand  des  Herzens  und  auf  gleichbleibende,  nicht  sehr  beträchtliche  Wider- 
slände in  der  ßlutbahn  bezogen  werden  zu  können  (Vier or dt),  so  dass 
demnach  auffallende  und  bedeutende  Schwankungen  in  der  Dauer  der 
Einzelpulse  im  Allgemeinen  auf  Abnahme  und  Unregelmässigkeiten  in  der 
Innervation  des  Herzens,    oder  auf  sehr  beträchtliche  und  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfene  Widerstände  in  der  Blutbahn,  oder  auf  Beides 
hinzudeuten  scheinen.    Namentlich  bei  Herzkranken  und  nach  Digitalisge- 
brauch finden  sich  in  dieser  Beziehung  die  auffallendsten  Anomalien  des 
Pulses,    so  dass  die  Dauer  eines  Pulses  oft  das  Doppelle,  selbst  das, 
Dreifache  eines  Pulses  von  mittlerer  Dauer  betragen  kann,   oder  dass 
andererseils  die  Dauer  eines  Pulses  nur  einen  Bruchtheil  von  der  mitt- 
leren Pulsdauer  beträgt,  wobei  alsdann  oft  ein  kurzdauernder  Puls,  oder 
auch  deren  mehrere,   zwischen  einer  Reihe  von  Pulsen  mittlerer  oder 
längerer  Dauer  eingeschoben  erscheinen  (P.  inlercurrens,  inlerciduus).  In- 
dessen können  auch  bei  den  bedeutendsten  Erkrankungen  des  Herzens 
diese  Schwankungen  in  der  Dauer  der  Einzelpulse  sehr  unbedeutend  sein 
oder  selbst  ganz  fehlen,    während  andererseils  auch  bei  ganz  Gesunden 
mitunter  merkliche  Schwankungen  vorkommen.  —  Was  die  Celeritäl  des 
Pulses  anlangt,  so  finden  sich  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  wie 
auch  bei  Herzaffeklionen  die  bedeutendsten  Anomalieen.    Man  beurtheilt 
die  Celerilät  des  Pulses  nach  dem  Verhältnisse,  in  welchem  die  Ausdeh- 
nungszeit der  Arterien  zur  Zusammenziehungszeit  derselben  steht,  welche 
beiden  Zeilräume  bei  normalen  Individuen  ziemlich  gleichlang  sind.  Wird 
der  Anschlag  der  Arterie  an  den  Finger  eine  kürzere  Zeit  gefühlt,  als  die 
Hälfte  der  mittleren  Dauer  der  Einzelpulse  beträgt,  geschieht  also  der  An- 
schlag des  Pulses  rascher  als  gewöhnlich,    so  wird  der  Puls  als  rasch 
(P.  celer),  im  Gegenlheile  als  träg  (P.  tardus)  bezeichnet;  jener  deutet  im 
Allgemeinen  auf  rasche,    dieser  auf  langsame  Contraklionen  des  Herzens. 
Uebrigens  lassen  sich  nur  sehr  bedeutende  Differenzen  der  Pulscelentat 
durch  die  Palpation  mit  genügender  Bestimmtheit  erkennen.    Dem  Pulsus 
celer  nahestehend  ist  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Pulses,  wie 
sie  häufig  bei  Incontinenz  der  Aortaklappen  beobachtet  wird.   Bei  dieser 
Affektion  werden  die  Arterienhäute  durch  die  eindringende  Blutwelle  zwar 
kräftig  ausgedehnt,  allein  sie  sinken  schneller  wieder  zurück,  indem  bei 
schlussunfähigen  Aortaklappen  in  der  Diastole  des  Ventrikels  der  Wider- 
stand und  die  Stütze  verloren  geht,  welche  unter  normalen  Verhaltnissen 
der  elastischen  Retractionskraft  der  Arlerienwände  sich  entgegenstellt.  Da- 
durch erhält  der  Puls  jene  besondere,  mitunter  sehr  auffällige  Beschanen- 
heit    welche  als  schnellender  oder  hüpfender  Puls  bezeichnet  werden 
konn'te  _  was  endlich  die  Häufigkeit  des  Pulses  anbetnftt,  d.  h.  die  /am 
der  in 'einer  gegebenen  Zeiteinheit  erfolgenden  Schläge,  so  unterscheidet 
man  einen  häufigen  und  seltenen  Puls  (P.  frequens  P.  rarus)  welcher -im 
Allgemeinen  abhängig  und  übereinstimmend  ist  mit  der  Zahl  der  in  der 
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selben  Zeiteinheit  geschehenden  Herzcontraktionen.     Nur  in  selteneren 
Iahen  ges  h  eht  es"  dass  bei  sehr  ungleichmässigen  HerzcontrakUonen 
einzelne  derselben  so  schwach  und  unvollständ.g  geschehen,    dass  die 
entsprechende  Blutwelle  mit  nicht  genügender  Stärke  im  Arteriensystem 
anlangt,  um  als  Pulsschlag  an  der  Radialarterie  gefühlt  zu  werden,  in 
welchen  Fällen  alsdann  der  betreffende  Pulsschlag  auszufallen  scheint,  und 
die  Zahl  der  fühlbaren  Pulse  nicht  als  genauer  Massstab  lur  die  Frequenz 
der  Herzcontraktionen  betrachtet  werden  darf.    Allerdings  ist  die  Frequenz 
der  Herzbewegungen  bei  Erkrankungen  des  Herzens  von  nicht  grosserer 
Bedeutung,    als  bei  Krankheiten  anderer  Organe,    und  es  lasst  sich  aus 
dem  Bestehen  eines  häufigen  oder  seltenen  Pulses  in  keiner  Weise  ein 
Zeichen  hu  das  Vorhandensein  einer  Herzaffection  im  Allgemeinen,  noch 
einer  besonderen  Form  von  Herzerkrankung  entnehmen.    Doch  möge  es 
im  Anschlüsse  an  die  übrigen  Formen  der  Pulsanomaheen  immerhin  ge- 
rechtfertigt sein ,  auch  dieser  Pulsart  zu  gedenken ,  um  so  mehr,  als  an 
anderen  Stellen  dieses  Werkes  derselben  nicht  näher  erwähnt  ist  *).  Die 
Zahl  der  Herzcontraktionen  und  Pulsschläge  ist  ungemeinen  Schwankun- 
gen unterworfen,  und  Alter,  Geschlecht,  Körpergrösse,  Temperament,  wech- 
selnde Zustände  des  Körpers  und  Geistes,   wie  Bewegung,  Verdauung, 
Affecle  u.  s.  w.,  ja  selbst  die  Tageszeiten  und  Körperstellungen  sind  schon 
unter  physiologischen  Verhältnissen  von  bedeutendem  Einfluss.    Was  zu- 
erst die  Verschiedenheiten  der  Pulsfrequenz  in  verschiedenen  Lebensaltern 
betrifft,  so  wurde  allgemein  angenommen,  es  nehme  dieselbe  von  der  Ge- 
burt an  bis  zum  höchsten  Alter  stetig  und  ailmälig  ab.    Jedoch  hat  sich 
diese  Annahme  keineswegs  als  richtig  ergeben,    und  Volkmann  kam 
durch  zahllose  eigne  Untersuchungen,  sowie  durch  Vergleichung  der  von 
Guy  und  Nitsch  gewonnenen  Resultate  zu  dem  Ergebnisse,    dass  die 
Pulsfrequenz  nur  von  der  ersten  Kindheit  bis  zum  Mannesalter  abnehme, 
im  hohen  Alter  dagegen  wiederum  zunehme.    Im  1.  Lebensjahre  kommen 
im  Mittel  134  Schläge  auf  die  Minute;  bis  zum  20.  Lebensjahre  nimmt  die 
Frequenz  des  Pulses  stetig  ab,  so  dass  zwischen  dem  20.  und  24.  Jahre 
das  Minimum  von  etwa  71  Schlägen  eintritt.    Von  nun  an  mehrt  sich  die 
Frequenz  ganz  unmerklich,    so  dass  im  55.  Jahre  das  Mittel  72  Schläge 
beträgt;    bis  zum  höheren  Alter  steigt  die  Frequenz  mehr  und  erreicht 
jenseits  des  80.  Lebensjahres  79  Schläge  im  Mittel  in  der  Minute.  Bei 
erwachsenen  Weibern  ist  die  Herzthätigkeit  im  Allgemeinen  etwas  rascher, 
als  bei  erwachsenen  Männern  von  gleichem  Alter;    Guy  bestimmt  die 

*)  Vergl.  hierüber:  Nick,  über  die  Bedingungen  der  Häufigkeit  des  Pulses. 
Tübingen  1826.  —  Graves,  Dublin  Hospit.  reports.  Vol.  V.  1830.  —  Job.. 
Müller,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  1.  Band.  Coblenz  1834. 
S.  161.  —  Blackley,  on  the  cause  of  the  pulse  being  affected  by  the  Po- 
sition of  the  body.  Dubl.  Journ.  of  med.  and  ehem.  Science.  July  1834.  — 
Hourmann  et  Dechambre,  Archiv,  gener.  de  med.  Tom.  IX.  Nov.  1835. 
p.  338.  —  Knox,  Edinb.  med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  XI.  1815  u.  Nro.  131. 
1837.  —  Kameaux  et  Serrus,  Bullet,  de  l'Acad.  de  Bruxelles.  1839.  Tom. 
VI.  pag.  1.  —  Harden,  Beobachtungen  über  den  Puls  und  das  Athemholen. 
Americ.  med.  Journ.  April  1843.  Schmidt's  Jahrbücher.  4.  Suppl.  Band. 
1845.  S.22.—  Pennock.  Edinb.  med.  Journ.  1847.  p.  523.—  Americ.  Journ. 
of  med.  Sc.  July  1847.  —  Nitsch  ,  de  ratione  inter  pulsus  frequentiam  et 
corporis  altitudinem  habita.  Dissert.  Halae  1849.  —  Volk  mann,  Haemo- 
dynamik.  Leipzig  1850.  p.  426.  —  Lichtenfels  und  Fröhlich,  Beob- 
achtungen über  die  Gesetze  des  Gangs  der  Pulsfrequenz  und  der  Körper- 
wärme. Denkschriften  der  k.  k.  Akad.  der  "Wissenschaften  zu  Wien.  3.  Bd. 
1852.  —  W.  A.  Guy,  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Phys.  Vol.  IV. 
1852.  pag.  181.  Art.  >Pulse.<  — 
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mutiere  Pulszahl  bei  ersteren  zu  80,  bei  letzteren  zu  70  Schlägen-  nur 
bei  Kindern  innerhalb  der  ersten  7  Lebensjahre  soll  das  Geschlecht  keine 
merklichen  Differenzen  bedingen.  Unabhängig  vom  Alter  übt  auch  die 
Korperlange  einen  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz,  und  Volkmann,  sowie 
Rameaux  und  Serrus  finden  übereinstimmend,  dass  bei  gleichem  Alter 
die  grosseren  Individuen  in  der  Regel  einen  selteneren  Puls  haben,  dass 
also  die  Pulsfrequenz  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Körpergrösse  stehe. 
Aus  der  Körpergrösse  scheint  dagegen  der  Einfluss  des  Allers  auf  die 
Verschiedenheiten  der  Pulsfrequenz  sich  nicht  erklären  zu  lassen;  wenig- 
stens haben  unter  nichterwachsenen  Individuen  von  gleicher  Grösse  die 
jüngeren  einen  häufigeren  Puls,  als  die  älteren;  auch  die  raschere  Puls- 
frequenz bei  Weibern  lässt  sich  ebenso  wenig  blos  durch  die  Verschie- 
denheiten in  der  Körpergrösse  begründen.  Nach  dem  Essen,  besonders 
nach  dem  Genuss  erregender  Speisen  und  Getränke,  ist  die  Herzthätigkeit 
rascher,  als  im  nüchternen  Zustande,  und  was  die  Tageszeiten  anlangt,  so 
haben  die  Untersuchungen  von  Knox  und  Guy  übereinstimmend  darge- 
than,  dass,  wenn  auch  mit  vielen  Ausnahmen,  der  Puls  zur  Morgenzeit 
frequenter  ist,  als  des  Abends.  Uebereinstimmend  wird  auch  von  allen 
Beobachtern  der  Einfluss  der  Körperstellung  dahin  angegeben,  dass  die 
Herzthätigkeit  rascher  ist  in  sitzender,  als  in  liegender  Stellung,  und  wie- 
derum rascher  in  stehender,  als  in  sitzender  Stellung  (M'Donnell,  Har- 
den).  Wahrscheinlich  steht  die  Thatsache,  dass  die  Herzbewegungen  im 
Schlafe  langsamer  sind,  als  im  Wachen,  mit  den  Einflüssen  der  Körper- 
stellung in  Beziehung.  Nach  Graves  beträgt  die  Differenz  zwischen  der 
Pulszahl  in  aufrecht  stehender  Stellung  und  der  Rückenlage  bei  gesunden 
erwachsenen  Personen  6  —  15  Schläge  für  die  Minute,  und  sollen  nach 
Knox  und  Guy  diese  Differenzen  besonders  des  Morgens  und  Vormittags 
stärker  hervortreten.  Wenn  sich  die  Angabe  von  Graves  als  richtig  er- 
weisen sollte,  dass  diese  Differenzen  der  Pulsfrequenz  bei  verschiedenen 
Körperstellungen  besonders  stark  bei  Schwächezuständen  hervortreten  soll- 
ten, so  würde  unter  Umständen  die  Sache  auch  in  therapeutischer  und 
prognostischer  Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

DI.  Percussion. 

§.  50.  Bei  der  Percussion  des  Herzens  bringt  man  den  zu  Untersu- 
chenden entweder  in  sitzende  Stellung,  oder  in  die  Rückenlage  mit  etwas  ele- 
virtem  Oberkörper;  jede  seitliche  Abweichung  soll  vermieden  werden.  Auch 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Herzbewegungen  möglichst  ruhig  von  Statten 
gehen,  sowie  dass  der  zu  Untersuchende  keine  tieferen  Alhembewegungen 
mache,  indem  sonst,  je  nachdem  die  Percussionsschläge  in  die  In-  oder 
Exspiration  fallen,  verschiedene  Resultate  und  somit  leicht  Irrlhümer  mög- 
lich wären.  Die  Methode,  deren  wir  uns  wie  überhaupt,  so  auch  bei  der 
Percussion  des  Herzens  bedienen,  ist  die  Fingerpercussion,  durch  welche 
man  den  Vortheil  hat,  dass  man  in  alle  Inlercoslalräume  des  etwa  abge- 
magerten Thorax  bequem  hineinzugelangen ,  und  die  Gränzen  schärfer  zu 
bestimmen  im  Stande  ist.  Bevor  man  aber  die  Percussion  vorzuneh- 
men beginnt,  versichere  man  sich  durch  die  Inspection  und  Palpalion 
von  der  Stelle  und  Ausdehnung  des  Chocs,  um  auf  diese  Weise  wenig- 
stens vorläufig  Anhaltspunkte  über  die  beiläufige  Lage  des  Herzens  zu 
gewinnen. 

§.  51.  Schon  Auenbrugger  und  Corvisart  beschäftigten  sich 
bekanntlich  mit  der  Percussion  des  Herzens  und  gaben  als  den  Ort  der 
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durch  dasselbe  bewirkten  Dämpfung  die  linke  Thoraxseite  von  der  4.  Rippe 
Ä und der unteren  Theil  des  Steinums  an.  Aber  auch  die  Angaben 
späterer  Autoren,  wie  von  Laennec,  Piorry,  Bouillaud,  Hope, 
GenTrin  und  selbst  Scoda  sind  nicht  hinreichend  genau  um  aus  den- 
selben genügende  Anhaltspunkte  für  den  Grad  und  d.e  Ausdehnung  der 
durch  die  Lage  des  Herzens  bedingten  Schalldiflerenzen  m  der  Pracordial- 
KeKendzu  gewinnen,  welche  erst  durch  die  exaclen  und  auf  eme  grossere 
Zahl  von  Individuen  sich  erstreckenden  Untersuchungen  von  Conradi, 
J.  Meyer,  Strempel  und  Gerhardt  bestimmter  festgestellt  wurden. 

§  5')  Vergleicht  man  die  in  §§.  3  und  8  gegebene  Darstellung  von 
den  Lageverhältnissen  des  normalen  Herzens  und  seinen  Beziehungen  zur 
Lage  und  Ausdehnung  der  vorderen  Lungenränder,  so  wird  es  ersichtlich, 
dass  bei  der  Percussion  des  Herzens  wesentlich  zwei  Abschnitte  berück- 
sichtigt werden  müssen,  nämlich  jener  Theil  der  Präcordialgegend,  in  wel- 
chem das  Herz  unmittelbar  hinler  der  vorderen  Brustwand  lagert,  und  jener 
nach  Aussen  von  diesem  gelegene  Theil,  in  welchem  dasselbe  durch  eine 
verschieden  dicke  Schichte  von  Lungensubstanz  von  der  vorderen  Brust- 
wand getrennt  ist.  In  dem  von  Lunge  unbedeckten  Räume  gibt  das  Herz 
bei  der  Percussion  einen  leeren  und  völlig  dumpfen  Schall,  wie  jedes  luft- 
leere Organ,  während  der  von  Lunge  bedeckte  Theil,  je  weiter  man  nach 
Aussen  gegen  die  Peripherie  des  Herzens  rückt,  bei  der  immer  zunehmen- 
den Dicke  der  Lungenschichle  lediglich  eine  mehr  oder  minder  bedeutende 
Dämpfung  erkennen  lässt.  Ersteren  Raum  bezeichne  ich  mit  Conradi  als 
Herzleerheit  (superficial  dulness),  letzteren  als  Herzdämpfung  (deep- 
seated  dulness  der  Engländer);  jener  kann  schon  durch  eine  schwache, 
dieser  dagegen  erst  durch  eine  starke  und  kräftige  Percussion  mit  hinrei- 
chender Sicherheit  begrenzt  werden  *).  Der  Raum  der  Herzleerheit  ist 
sehr  variabel.  Schon  bei  einer  tieferen  Inspiration  kann  man  sich  an  je- 
dem gesunden  Individuum  leicht  überzeugen,  dass  sich  derselbe  verkleinert, 
indem  die  Lunge  sich  weiter  zwischen  Herz  und  Brustwand  hereinschiebt, 
während  sich  derselbe  aus  dem  gegentheiligen  Grunde  bei  tieferen  Exspi- 
rationsbewegungen  vergrössert.  Bestehen  dauernde  Retractionen  und 
Schrumpfungen  ,der  vorderen  Theile  der  rechten  oder,  was  häufiger  der 
Fall  ist,  der  linken  Lunge,  oder  beider  zugleich,  so  dass  die  vorderen 
Lungenränder  schon  höher  oben  divergirend  auseinanderweichen,  und  so- 
mit ein  grösserer  Theil  der  vorderen  Herzfläche  von  Lunge  unbedeckt 
bleibt,  so  kann  der  Raum  der  Herzleerheit  ein  grösserer  werden,  ohne 
dass  sich  das  Herz  selbst  in  einem  pathologischen  Zustand  befände;  das- 
selbe beobachtet  man  auch  mitunter  bei  Verengerungen  des  linken  Thorax 
und  bei  starken  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Das  Umgekehrte  lässt 
sich  beobachten  bei  partiellen  Volumsvergrösserungen  des  vorderen  Randes 
namentlich  des  linken  oberen  Lungenlappens,  z.  B.  beim  marginalen  Em- 
physem desselben.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  wir  aus  der  Grösse 
der  Herzleerheit  lediglich  die  Lage  der  Lunge  zum  Herzen,  keineswegs 
aber  mit  Zuverlässigkeit  die  Grösse  des  Herzens  selbst  zu  bestimmen  im 
Stande  sind;  wenn  allerdings  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Grösse  des 
leeren  Schallraums  im  Verhältniss  zur  zunehmenden  Grösse  des  Herzens 


*)  Leider  besteht  hier  bei  den  Autoren  keine  Uebereinstimmurig  in  der  Termi- 
nologie; indem  z.  B.  Bamberger.  Gerhardt  u.  A.  den  von  Lunge  unbe- 
deckten Raum  als  „Herzdämpfung"  bezeichnen  und  nur  diesen  berücksichtigen, 
fasst  Strempel  unter  dem  Namen  „Herzdämpfung"  die  Herzleerheit  und 
Herzdämpfung  zusammen. 
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wachst,  so  ist  dies  doch  keineswegs  constant.  Ich  muss  mich  daher  ent- 
schieden gegen  die  Meinung  Jener  aussprechen,  welche  die  Gränzen  der 
Herzdampfung  als  unwesentlich  für  die  Percussion  des  Herzens  halte?  und 
Je  Grosse  des  Herzens  lediglich  aus  der  Grösse  des  von  Lunge  unbe- 
deckten Abschnittes  der  vorderen  Herzfläche  bestimmen  zu  können  glauben. 

ÄXÄnS  £  f?'?  PeVCUSsi,0n  df  Dämpfungsgränzen  mehr  technische 
Uebung  und  Sicherheit  was  aber  doch  kaum  ernstlich  als  Grund  gegen 
dieselbe  geltend  gemacht  werden  kann. 

§.  53.  Um  die  Grösse  des  Herzens,  resp.  dessen  Lange  zu  bestim- 
men, beginnt  man  mit  starken  Percussionsschlägen  an  der  Mitte  des  Ma- 
nubrmm  sterni,  und  geht  von  hier  in  einer  Linie  nach  abwärts  welche 
schief  nach  aussen  und  unten  ziehend  die  Stelle  des  Herzchocs  durch- 
schneidet. Auf  dem  Manubrium  gibt  die  Percussion  in  den  meisten  Fällen 
einen  hellen  und  vollen  Schall,  der  aber,  sowie  die  genannte  schiefe  Linie 
den  linken  Sternalrand  überschritten  hat,  an  der  Insertionsslelle  des  3  lin- 
ken Rippenknorpels,  seltener  schon  etwas  höher  im  2.  linken  Inlercostal- 
raume,  eine  deutliche  Abnahme  in  seiner  Helligkeit  und  Völle  erfährt,  so 
dass  dieser  Punkt  somit  als  die  oberste  nachweisbare  Gränze  der  Herz- 
dämpfung zu  bezeichnen  ist.  Je  weiter  man  nun  aber  in  der  angegebenen 
Linie  nach  unten  rückt,  um  so  ausgesprochener  wird  bei  der  abnehmenden 
Dicke  der  das  Herz  überlagernden  Lungenschich le  die  Dämpfung,  bis  an 
der  Stelle,  wo  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  endet,  und  welche  meist 
dem  oberen  Rande  der  5.  linken  Rippe  entspricht,  der  Schall  ein  völlig 
dumpfer  und  leerer  wird.  An  dieser  Stelle  beginnt  somit  die  obere  Grenze 
der  Herzleerheit.  Von  hier  aus  setzt  sich  der  leere  Schall  fort  bis  herab 
zum  Herzchoc,  und  geht  derselbe  meist  auf  der  6.  linken  Rippe  in  den 
hellen,  tympanitischen  Schall  der  Gedärme  über.  Allerdings  findet  man 
nicht  selten  schon  bevor  man  am  Herzchoc  angelangt  ist,  noch  innerhalb 
des  Raumes  der  Herzleerheit  den  Schall  etwas  von  lympanitischem  Klange 
begleitet,  was  von  dem  Mitschwingen  des  von  Gas  stärker  ausgedehnten 
Magens  herrührt.  Manchmal  zeigt  auch  der  Schall  an  der  6.  Rippe  gleich 
unterhalb  des  Herzchocs  wieder  einen  gewissen  Grad  von  Helle  und  Völle, 
bevor  er  in  den  tympanitischen  Schall  der  Gedärme  übergeht,  was  durch 
die  zungenförmige  Verlängerung  des  oberen  Lungenlappens,  welche  hier 
den  untersten  Theil  der  Herzspilze  bedeckt,  bedingt  zu  sein  scheint  (Ha- 
mernjk).  Bei  der  Bestimmung  der  Breitenausdehnung  des  Herzens  stellen 
sich  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  welche  namentlich  dadurch  bedingt 
sind,  dass  in  den  meisten  Fällen  das  Sternum  auf  seiner  ganzen  Breite 
und  dem  grösslen  Theil  seiner  Höhe  einen  hellen  und  vollen  Percussions- 
schall  zu  erkennen  gibt,  so  dass  der  ganze  hinter  dem  Brustbein  liegende 
Abschnitt  des  rechten  Herzens  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die 
Percussion  nicht  nachgewiesen  werden  kann  *).  Dieses  eigenthümliche 
Verhalten,  welches  einen  gewissen  Widerspruch  zwischen  den  anatomi- 
schen Lageverhältnissen  und  den  durch  die  Percussion  erhaltenen  Resul- 
taten in  sich  schliesst,  lässt  sich  kaum  anders  erklären,  als  durch  die 
Annahme  einer  besonderen  Schwingungsfähigkeit  des  ganzen  Sternums, 
vermöge  welcher  die  Schwingungen  sich  weiter  über  die  percutirte  Stelle 


*)  Ich  kann  demnach  Conradi  nicht  beistimmen,  welcher  angibt,  dass  auf  dem 
Sternum  schon  in  der  Höhe  des  3.  Intercostalraums  constant  Dämpfung  be- 
stehe, die  von  hier  an  gegen  die  untere  Parthie  des  Sternums  beständig  zu- 
nehmend bald  den  rechten  Sternalrand  erreiche,  ja  manchmal  noch  über 
denselben  nach  Aussen  sich  erstrecke. 
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s»,  Hip  Fläche  innerhalb  der  das  Herz  bedeckenden 
hinaus,  ™?  ™  m^m  die  jflartieHK  des  Sternums 

Lun^nschic^  Nur^ untersten  Theile  des  Sternums, 

^'^Nahe  der ^   nser  fon   teile  des  Processus  xiphoideus  findet  sich  in 
Li  de hier  mehr  nach  rechts  zurückweichenden  Randes  der  rechten 
Lun  'e  fewöhn  ich  e  ne  deutliche  Dämpfung,  welche  dem  hinter  diesem  Ster- 
n^hPilf,rnnttelbar  anliegenden  Abschnitte  des  rechten  Ventrikels  entspricht, 
we ich    ab" ^  wohl  zum  Theil  gleichzeitig  bedingt  ist  durch  den  anstehenden 
^jTntopnL,  in  dessen  Dämpfung  sie  nach  rechts  und  unten  ohne 
ÄÄKPGrhKe  übergeht.     Im  Al.gemeinen  aber  kam .  der •  imke 
Sternalrand  als  jene  Linie  betrachtet  werden   welche  .die,^cAr[eX;sl|^ 
lesene  nachweisbare  Gränze  des  normalen  Herzens  in  der  Art  darstellt, 
dass  U  s  von  demselben  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  R.ppenknorpels  ein- 
fache Dämpfung  besteht,  indem  hier  die  sich  fast  berührenden  vorderen 
Snder  bTder  lungen  d'en  oberen  Theil  des  «--^^»Scnafrfes 
von  der  Höhe  des  4.  Intercostalraumes  ab  der  helle    volle  Schall  des 
Sternums  unmittelbar  in  einen  leeren  Schall,  die  ™f"G™Xm^M 
leerheit,  übergeht.    Die  Gränze,  an  welcher  nach  links .  f ^ Jeer®  ^jAall 
der  Herzgegend  in  die  Herzdämpfung  übergeht,  entspricht  dem  Verlaufe 
des  vorderen  Randes  der  linken  Lunge,  welcher  meist  in  einer,  in  der 
Höhe  des  4.  linken  Intercostalraumes  beginnenden  divergirenden,  leicht  ge- 
bogenen Linie  die  5.  Rippe  und  den  5.  Intercostalraum  durchschneidend 
zur  6.  linken  Rippe  nach  unten  und  aussen  geht,  so  dass  demnach  die 
Breite  der  Herzleerheit  je  nach  der  Höhe,  in  der  man  quer  über  die  Herz- 
gegend herüber  percutirt,  eine  verschiedene  sein  wird,  wie  dies  besser  als 
jede  Beschreibung  ein  Blick  auf  die  dem  §.  8  beigegebene  Figur  zeigt.  Per- 
cutirt man  in  der  Höhe  der  beiden  Brustwarzen  längs  einer  dieselben  verbin- 
denden horizontalen  Linie  herüber,  so  findet  sich  die  linke  Gränze  der  Herz- 
leerheit und  ihr  Uebergang  in  den  inneren  Rand  der  Herzdämpfung  meist 
noch  etwas  nach  innen  von  der  linken  Brustwarze.    Geht  man  von  diesem 
Punkte  noch  weiter  nach  links  und  aussen,  so  gewinnt  der  Schall  bei  zu- 
nehmender Dicke  der  Lungenschichte  immer  mehr  an  Helligkeit  und  Stärke, 
bis  derselbe,  etwa  entsprechend  dem  linken  Rande  der  Brustwarze,  also 
noch  etwas  nach  Aussen  von  der  Mamillarlinie,  in  den  völlig  hellen  und 
vollen  Schall  der  Lunge  übergeht,  welche  Stelle  ich  demnach  als  die  äus- 
serste  linke  Gränze  der  Herzdämpfung  betrachte.    Durch  weitere  Percus- 
sionslinien  lassen  sich  alsdann  noch  andere  Gränzpunkte  sowohl  für  die 
Herzdämpfung,  wie  für  die  innerhalb  derselben  gelegene  Herzleerheit  auf- 
finden, und  kann  man  auf  diesem  Wege,  indem  man  die  so  gefundenen 
Punkte  mit  Linien  verbindet,  möglichst  sichere  Anhaltspunkte  sowohl  für 
die  Grösse  des  Herzens,  wie  des  von  Lunge  unbedeckten  Raumes  dessel- 


*)  Aus  demselben  Grunde  gibt  das  Manubriura  sterni  in  seiner  ganzen  Breite 
einen  hellen  und  vollen  Schall,  obgleich  hier  die  vorderen  Lungenränder 
sich  nicht  berühren,  sondern  einen  dreieckigen,  mit  der  Spitze  nach  abwärts 
gerichteten  Raum  zwischen  sich  fassen,  der  ausser  der  Trachea  durch  grosse 
Gefässe  und  Fettgewebe  eingenommen  ist  (Conradi,  Schweigger).  Ger- 
hardt gibt  allerdings  ein  Mittel  an,  um  die  oben  erwähnte  störende  Schwin- 
gungsfähigkeit des  Sternums  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  eliminiren; 
wenn  man  nämlich  einen  Gehilfen  die  flache  Hand  auf  die  Mitte  des  Brust- 
beins aufdrücken  lasse,  so  könne  man  oft  an  Stellen,  die  vorher  hell  schall- 
ten, die  hinter  dem  Steruum  herablaufende  Gränzlinie  der  rechten  Lunge 
deutlich  erkennbar  machen.  Ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung 
bestätigen. 
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&ÄaÄ  d6m  kränzen 

ziemlich  gleichseiligen  TeieckÄ  ^*genrandes'  bald  die  Form  eines 

eines  unregeimässi-en  Viprppk«    Sic  *waT  >  der  Mehrzahl  der  Fälle, 

dehnung  etwa  drossle  Höhen-  und  Breitenaus: 

der  Herzleerhei  taus^o  unter  ein  JmS  ^f"  w  e?  wird  die  Iinke  Gränze 
Linien  gebildet,  von  denen  die  ein?  Suf**  W'nke'  "sammenslossenden 

en  sTrecTend     WSfl  Mamillarlinie ,  ode"  selbst  de ^  R  ppe" 

so  ist  dieselte  Xr,/ ndllch  die  untere  ^nze  der  Herzleerheit  anlangt, 
cuss  on  in ^fhrer  '"g  a '"/f  meisten  Fällen  nur  schwer  durch  die  PeV 
unten  \Lt  Z  ? T  T  ADusdehnun&  ™  bestimmen,  indem  nach  rechts  und 

de!  Seher  ohne  Pr?  '  ■R,C^tUn5  nach  unten  der  SchaI1  des  H^ens  und 
™ÄÄÄ  einander  übergehen,  dagegen  nach  links  und 
HerzahTr  „SÄ  Magen  häufig  schon  bei  der  Percussion  des  untersten 
Scharfe  ™  ^Pfiüschem  Klange  mitschwingt  und  dadurch  die 

ZeSn^r  hl  JSCht  AIn  S°lchen  Fällen  kann>  wenn  keine  sonstigen 
Zeichen  einer  besonderen  Anomalie  des  Herzens  zugegen  sind,  die  untere 

Se  l7^  erfnZl  WGrden>  wenn  m*n  ™  der' Insertlons- 

link<f  ,5  5"     Chltn  .R,PPenk™rpels  am  Sternum  sich  eine  Linie  nach 

npn  Pnnu»  h?*8«  Ie&en  den  &erade  unter  dem  Herzchoc  gelege- 

nen Punkt  der  6  linken  Rippe  gezogen  denkt  (vorausgesetzt,  dass  der 
Choc  sich  irr.  5.  Intercoslalraum  befindet),  und  dieselbe  mit  dem  untersten 
ünde  der  Unken  Herzdämpfung  zu  einem  etwas  abgerundeten  Winkel  zu- 
sammenfliessen  lasst. 

n  ••    ^'  54'  TTVer&leicht  man  die  durcn  die  Percussion  nachweisbaren 
branzen  des  Herzens  mit  der  wirklichen  Ausdehnung  eines  normalen  Her- 
zens, wie  sie  §.  3  dargestellt  wurde,  so  findet  sich,  dass  wohl  nach  oben, 
links  und  unten  durch  eine  kräftige  Percussion  die  äussersten  Gränzen  des 
Herzens  ziemlich  genau  nachgewiesen  werden  können,  dass  dagegen  ein 
nicht  unbedeutender  Abschnitt,  und  zwar  fast  der  ganze,  nach  rechts  vom 
linken  Sternalrande  gelegene  Theil   des  Herzens,  welcher  dem  ganzen 
rechten  Vorhof,  dem  rechten  venösen  Ostium,  sowie  einem  Theile  des 
rechten  Ventrikels  entspricht,  bei  normaler  Lage  des  rechten  vorderen 
Lungenrandes  durch  die  Percussion  nicht  umgränzt  werden  kann.  Wir 
haben  den  Grund  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  bereits  oben  in  be- 
sonderen Schwingungsverhältnissen  des  Sternums  kennen  gelernt,  und  es 
darf  wohl  behauptet  werden,  dass  in  den  meisten  Fällen,   in  denen  das 
Herz  bis  zum  rechten  Sternalrande  oder  selbst  noch  über  denselben  hin- 
aus eine  ausgesprochene  Dämpfung  oder  Leerheit  ergibt,  solche  patholo- 
gische Veränderungen  exisliren,  welche  den  Inhalt  des  Herzbeutels  ver- 
grössern  und,  indem  der  Rand  der  rechten  Lunge  zurückgeschoben  wird, 
die  leichte  Schwingbarkeit  des  Sternums  vernichten  (Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  pericardiale  Ergüsse).    Nur  in  selteneren 
Fällen  dagegen  findet  sich  bei  normaler  Grösse  des  Herzens  eine  ausge- 
sprochene Dämpfung  bis  zum  rechten  Sternalrande,  und  ist  dieselbe  als- 
dann dadurch  bedingt,  dass  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  schon 
am  rechten  Sternalrande^  endet  oder  selbst  nicht  einmal  diesen  erreicht, 
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,  OAmit  ^  reChte  Herz  unmittelbar  der  hinteren  Sternalfläche  anliegt, 
und  somit  d,aps/^er^enUFä,ien  diagnostische  Irrthümer  leicht  möglich 
^MpÄ™5towiden  können  durch  den  Nachweis  von  dem 
sein ,  welche  nVSnpn    welche  secundäre  Dilatationen  des  rechten 

jgss.B  fet  iw  L"ngenkra^eir!esreht 

nSswtome,™tä°  in  Begleitung  letzterer  gewohnlich  bestehen 
(VersSrkung  des  SL  Pulmonaltones,  Dilatation  der  Halsvenen  u.  s.  w.). 

§  öö    Schon  früheren  Autoren  war  es  nicht  entgangen,  dass  die 
GränJn  der  Herzimpfung  bei  gewissen  Lageverändeningen  to  KcjpjJ 
sowie  auch  bei  tieferen  Respirationsbewegungen  bestimmte  Aenderungen 
erleiden    welche  nur  in  der  Annahme  einer  Verschiebbarkeit  des  Herzens 
fhre  Erklärung  finden  können.    Gerhardt  hat  neuerlichst  diesen  Punkt 
um  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht,  und  nämlich 
den  Grad  der  möglichen  Verschiebbarkeit  des  Herzens  genauer  untersucht, 
wobei  derselbe  allerdings  lediglich  den  Raum  der  Herzleerheit  berucksich- 
Tte    Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  letzlerer  bei  tiefer  Inspiration 
nicht  blos  sich  verkleinert,  sondern  auch  weiter  nach  abwärts  ruckt,  wah- 
rend bei  complexer  Exspiration  das  Umgekehrte  stattfindet,  wobei  aber 
immer  die  rechte  Gränze  der  Herzleerheit  unverrückbar  an  den  linken  Ranü 
des  Sternums  gefesselt  bleibt.    Diese  Aenderungen  lassen  sich  als  der 
combinirte  Effect  eineslheils  eines  Herabsteigens  des  Herzens,  anderntneils 
einer  stärkeren  Ueberlagerung  desselben  durch  die  Lunge  bei  Ueierer  In- 
spiration erklären.    Was  die  Aenderungen  in  den  Gränzen  der  Herzleerheit 
bei  Aenderungen  der  Körperlage  anlangt,  so  fand  Gerhardt,  dass  sich 
der  Flächenraum  derselben  bei  linker  Seitenlage  durch  Verschiebung  der 
oberen  und  linken  Gränzlinie  bedeutend  vergrösserte,  indem  erstere  durch- 
schnittlich  über  1V2  Clm-  weiter  herab,    letztere  durchschnittlich  um 
31/2  Ctm.  weiter  nach  links  und  aussen  rückte,  wobei  zugleich  der  Winkel 
zwischen  beiden  Gränzlinien  sich  etwas  abrundete.    Für  die  untere  Gränz- 
linie wurde  eine  leichte  Abwärtsverschiebung  wahrscheinlich,  während 
die  rechte  Gränzlinie  im  Allgemeinen  unverändert  am  linken  Sternalrande 
angelehnt   blieb,   und  nur  auf  der  unteren  Hälfte  des  Brustbeins  der 
Schall  etwas  voller  wurde,  als  vorher.    Damit  verband  sich  das  §.  46  er- 
wähnte, die  Mamillarlinie  nach  links  überschreitende  Nachaussenrücken 
des  Herzchocs  und  dessen   zunehmende  Ausbreitung  und  Stärke.  Bei 
rechter  Seilenlage  blieb  zwar  die  rechte  Gränze  der  Herzleerheit  ebenfalls 
am  linken  Sternalrande  angelehnt,  dagegen  wurde  der  Raum  derselben 
bedeutend  kleiner,  indem  sich  die  obere  Gränzlinie  im  Mittel  um  IV2  Clm. 
nach  unten,  die  linke  im  Mittel  um  1  %  Clm-  nacn  rechts  verschob;  der 
Herzchoc  wurde  dabei,  wie  §.  46  erwähnt,  ein  wenig  gegen  die  Mittellinie, 
oder  auch  gar  nicht  verschoben,  aber  constant  an  seiner  neuen  oder  frü- 
heren Stelle  schwächer  fühlbar.    In  diagnostischer  Beziehung  dürfte  die 
Berücksichtigung  dieser  hier  erwähnten  Verhältnisse  von  Bedeutung  wer- 
den, insoferne  es  gelingen  dürfte,  aus  dem  Nichteintreten  solcher  Aende- 
rungen in  den  Gränzen  der  Herzleerheil  bei  verschiedenen  Körperlagen 
Verwachsungen  der  Herzbeutelblätter  unter  einander,  sowie  mit  der  Brust- 
wand mit  Sicherheit  zu  erkennen  (§.  111). 

§.  56.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  verändert  sich  die  Per- 
cussion  des  Herzens,  wenn  dasselbe  in  seiner  rechten  oder  linken  Hälfte 
hypertrophirt  oder  dilatirt  wird  (einfache  Hypertrophieen,  Klappenfehler, 
chronische  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.),  oder  wenn  gewisse  Erkrankungen 
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^.it  n     r,SelbSt,Il0Ch  etwaS  Über  die  Mamillarlinie  hinaus   cit'  Glefch 
zeitig  nimm  in  solchen  Fällen  meist  auch  die  HerzdämpfunT  n  der R  ch 
tung  von  Oben  nach  Unten  zu,  so  dass  bei  Hypertrophie^  des  linken 
Ventrikels  die  aussersten  Gränzen  der  Herzdämpfuig  gewöhnlich  meh die 
Gestalt  eines  schief  von  rechts  nach  links  gestellten  Ovals  dwbieTen  An 
H/rS7hVnmhaU  slch,dieASache ,bei  Hypertrophie  und  m*UifoTdT™h£n 

wsÄ  '.Jd0  inl  AUSd?T5  me,hr  geg6n  diC  rechte  Thoraxhähe  zu 
gesch  eht,  und,  indem  mehr  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  zurück- 
weicht, auf  der  ganzen  fireite  des  Steinums  und  selbst  noch  über  den 
Zl f  nrfter"a'rand  hinau*  starke  Dämpfung  oder  selbst  leerer  Schall  be- 
steht   Durch  diese  vorw.egende  Zunahme  der  Herzdämpfung  in  die  Rreite 
nimmt  die  Gestalt  des  ganzen  Herzens  mehr  eine  kugelige  Form  an.  Aller- 
dings geschieht  es  bei  Dilatation  des  rechten  Herzens,  wenn  dieselbe  Folge 
eines  bedeutenderen  Lungenemphysems  ist,  nicht  selten,  dass  die  ausge- 
dehnten Lungenrander  sich  weit  über  das  Herz  hinweglagern,  so  dass  oft 
trotz  einer  starken  Erweiterung  und  Volumszunahme  des  rechten  Herzens 
der  Raum  der  Herzdampfung  und  Herzleerheit  sich  keineswegs  venrrössert 
ja  selbst  kleiner  wird,  als  im  normalen  Zustande.    Hier  lässt  sich  die  Di- 
latation des  rechten  Herzens  nur  aus  dem  bestehenden  Lungenemphysem 
sowie  aus  dem  Grade  der  vorhandenen  Cyanose  und  Stauungen  in  den 
äusseren  Venen  erschliessen.  —    fiei  Ausdehnung  des  Pericards  in  Folge 
reichlicher  flussiger  Exsudate  nimmt  die  Herzdämpfung  eine  eigenthümlich 
dreieckige  Gestalt  an,  mit  der  Spitze  nach  oben,  der  breiten  Basis  nach 
unten  gewendet,  und  nimmt  gleichzeitig  der  Raum  der  Herzleerheit  in  ent- 
sprechendem Grade  zu.    Bei  massenhaften  Pericardialexsudaten  kann  die 
rechte  Linie  des  Dreiecks  selbst  vom  rechten  Rande  des  Manubrium  sterni 
beginnen,   und  von  hier  in  schiefer  Richtung  nach  rechts  und  unten  bis 
zur  Brustwarze,  und  selbst  diese  noch  nach  rechts  überschreitend,  herab 
zur  Lebergränze  sich  erstrecken,  während  ebenso  die  linke  Linie  des  Drei- 
ecks, vom  linken  Rande  des  Manubrium  sterni  beginnend,  nach  links  und 
unten,  gleichfalls  oft  die  Brustwarze  weit  überschreitend  bis  in  die  Achsel- 
linie hinein  sich  erstreckt,  um  manchmal  erst  an  der  7.  oder  8.  Rippe  mit 
dem  linken  Ende  der  Basallinie  des  Dreiecks  zusammenzustossen.  —  In 
höchst  seltenen  Fällen  findet  sich  in  der  Herzgegend   eine  ausgebreitete, 
helle,  tympanitische  Percussion,  was  nur  bei  Luft  im  Herzbeutel  (Pneumo- 
pericardie)  möglich  ist;  in  einzelnen  solchen  Fällen  wurde  selbst  das  Ge- 
räusch des  gesprungenen  Topfs  beobachtet  (§.  119).  —    Atrophieen  des 
Herzens  lassen  sich  durch  die  Percussion  niemals  mit  auch  nur  einiger 
Sicherheit  erkennen. 


§.  57.  Was  endlich  die.  grossen  Gefässslämme  des  Herzens  anbe- 
trifft, so  können  dieselben  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  percutirt 
werden.  Wohl  aber  gelingt  es  nicht  seilen,  den  Anfangslheil  der  Aorta 
bei  stärkeren  Erweiterungen  derselben,  wie  sich  z.  B.  eine  solche  in  Folge 
von  Insuffizienz  der  Aortaklappen  entwickelt,  als  eine  deutliche  Dämpfung 
auf  dem  obersten  Theil  des  Sternums,  oder  selbst  auch  neben  dem  rechten 
Sternalrande  an  dem  Inserlionsstück  des  2.  rechten  Rippenknorpels  und 
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des  2.  Intercostalraums  deutlich  nachzuweisen^  Eg^jje  ™» 
der  Aorta  und  Pulmonalarterie  hegen  ausser  dem  Bereiche  unserer 


der  Aorta 
trachlung. 


IV.  Auscultation. 


&  58  Durch  die  Auscultation  überzeugt  man  sieh  von  dem  nor- 
malen oder  pathologischen  Zustande  der  Herztöne,  sowie  von  dem  Be- 
gehen pathologischer  Geräusche,  welche  entweder  die  Herzbewegungen 
und  die  Herztöne,  begleiten  oder  an  die  Stelle  der  letzteren  Betteten  sind 
Was  die  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  zu  befolgende  Methode  der 
Auscultation  anlangt,  so  ist  hier  nur  die  mittelbare  mittels  des  Stethoscops 
zulässig.  Würde  man  das  Ohr  unmittelbar  an  die  Herzgegend  anlegen,  so 
würde  man  die  an  den  verschiedenen  Ostien  und  Klappen  gebildeten  Tone 
und  etwaigen  Geräusche  gleichzeitig  zur  Wahrnehmung  bekommen  und 
wäre  somit  nicht  im  Stande,  die  einzelnen  akustischen  Phänomene  zu  iso- 
liren,  wie  dies  behufs  einer  specielleren  Diagnose  unumgänglich  not- 
wendig ist. 

§.  59.  Wir  haben  bereits  §§.  30  u.  ff.  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Entstehung  der  Herztöne  dargestellt  und  uns  dahin  ausgesprochen, 
dass  von  den  8  unterscheidbaren  Herztönen  nur  ein  Theil  durch  positive 
Vorgänge  an  den  Herzklappen-  und  an  den  Wandungen  der  grossen  Arte- 
rienstämme gebildet  werde,  während  ein  anderer  Theil  derselben  wesent- 
lich als  fortgeleitet  zu  betrachten  sei.  Wir  haben  auch  bereits  §.  29  die 
Stellen  der  vorderen  Thoraxwand  bezeichnet,  an  welchen  die  an  den  ein- 
zelnen Klappen  und  Ostien  entstehenden  Töne  und  Geräusche  erfahrungs- 
gemäss  am  Deutlichsten  gehört  werden  und  haben  gesehen,  dass  die  Phä- 
nomene der  Mitralis  am  Besten  am  untersten  Theile  des  linken  Ventrikels 
in  der  Gegend  des  Herzchocs,  die  der  Tricuspidalis  am  untersten  Theile 
des  Brustbeines  wahrgenommen  werden,  während  die  akustischen  Phäno- 
mene der  Pulmonalklappen  und  ihres  Ostiums  am  linken  Sternalrande  ent- 
sprechend der  Insertionsstelle  des  2.  linken  Intercostalraumes  oder  auch 
der  Vereinigungsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels  mit  dem  Sternum,  jene 
der  Aorlaklappen  und  ihres  Ostiums  dagegen  am  rechten  Rande  des  Ster- 
nums  gleichfalls  zwischen  2.  und  3.  Rippe  am  Deutlichsten  percipirt  wer- 
den können.  Vergleicht  man  aber  mit  den  angeführten  Punkten  jene  Stel- 
len, welche  der  anatomischen  Lage  der  einzelnen  Ostien  und  Klappen  ent- 
sprechen (§.6),  so  ergibt  sich,  dass  beide  keineswegs  miteinander  über- 
einstimmen, und  dass  die  Stellen,  an  denen  man  die  Ostien  und  Klappen 
erfahrungsgemäss  am  Besten  auscultirt,  andere  sind  als  jene,  wo  dieselben 
wirklich  liegen  und  räumlich  am  nächsten  hinter  der  Brustwand  sich  be- 
finden. Aus  den  §.  6  geschilderten  Verhältnissen  geht  ferner  hervor,  dass 
die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens  anatomisch  sich  sehr  nahe  liegen,  so 
dass  dieselben,  wenn  man  sich  das  Herz  an  der  Gränzlinie  zwischen  Vor- 
höfen und  Kammern  quer  durchschnitten  denkt,  nahezu  in  Eine  Ebene 
fallen  würden;  die  Stellen  dagegen,  an  denen  man  die  an  den  einzelnen 
Ostien  und  Klappen  geschehenden  akustischen  Phänomene  erfahrungsgemäss 
am  Deutlichsten  hört,  liegen  an  von  einander  sehr  entfernten  Punkten. 
Der  Grund  dieses  eigenthümlichen  Verhältnisses  kann  nur  in  solchen  Mo- 
menten gesucht  werden,  welche  nach  gewissen  Richtungen  hin  von  be- 
günstigenden, nach  anderen  von  hemmenden  Einflüssen  sind  auf  die  Ver- 
breitung und  Fortleitung  der  an  den  einzelnen  Ostien  und  Klappen  ent- 
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stehenden  Schallschwingungen  auf  die  äussere  Thoraxwand    und  zwar 

tnBe^  In "  ™ Tu  f* S*™***"  der  Lungen  zun,  Herzen  wellh 
in  Uetracnl  gezogen  werden  müssen.    Indem  der  vordere  Rand  des  linken 

venöse  Osfinm  lJ  '  rd St6l  e'  W0  die  Mitralklappe  und  das  linke 
L"ert  so  H^/h  &en-Sind'  T  TeT  Schichle  Lungenparenchyms  über- 
schlechllei.PnH,  f,?",^  entslehe"den  ^ne  oder  Geräusche  durch  die 
schlechlleitende  lufthaltige  Lungenschichte  nur  schwierig  und  sehr  ge- 
schwächt zur  äusseren  Brustwand  geleitet  werden.  Dagegen  gehen  die- 
selben sehr  vollständig  auf  die  Substanz  des  linken  VentrSs  Ter  und 

VE  7  «elle'  W°  l6lZterer  unmittelbar  der  Brustwand  anliegt,  also 
in  der  Nahe  der  Herzspitze,  ungleich  stärker  und  besser  der  äusseren  Tho- 
raxwand mitgetheilt.  Allerdings  hat  dieser  Satz  für  jene  selteneren  Fälle 
seine  Ausnahme,  in  denen  die  linke  Lunge  schon  höher  oben,  etwa  in  der 
Hohe  der  3.  linken  Rippe,  zurückweicht;  allein  gerade  derartige  Fälle  sind 
geeignet,  die  Richtigkeit  der  vorhin  dargestellten  Verhältnisse  zur  Evidenz 
zu  bringen,  indem  man  in  solchen  die  an  der  Mitralis  entstehenden  Ge- 
räusche am  stärksten  zwischen  3.  und  4.  linken  Rippe  hört,  also  an  jener 
Steile,  an  welcher  die  Klappe  von  Lunge  unbedeckt  unmittelbar  der  vor- 
deren ßrustwand  angelagert  ist.  Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  für  die 
rechte  Herzhallte,  deren  venöses  Ostium  meist  von  dem  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge  überlagert  ist ;  nur  ein  kleiner  Theil  des  rechten  Ven- 
trikels hegt  unmittelbar  dem  untersten  Theile  des  Sternums  an,  und  ist 
diese  Stelle  somit  auch  der  günstigste  Platz  für  die  Auscultatio'n  der  an 
der  Tncuspidalklappe  und  ihrem  Ostium  entstehenden  Töne  und  Geräu- 
sche. Was  die  arteriellen  Oslien  anlangt,  welche  vollständig  von  Lunge 
überdeckt  sind,  so  sind  dieselben  so  hintereinander  gelagert,  dass  das  Ostium 
der  Pulmonalarterie  fast  vollständig  jenes  der  Aorta  deckt  (§  7).  Setzt 
man  somit  das  Slethoscop  auf  die  der  anatomischen  Lage  derselben  ent- 
sprechende Stelle  der  vorderen  Brustwand,  so  würde  man  die  an  beiden 
Ostien  erzeugten  Töne  und  etwaigen  Geräusche  gleichzeitig  zur  Wahrneh- 
mung bekommen,  und  würde  sich  somit  eine  sichere  Entscheidung,  wel- 
ches der  beiden  Ostien  erkrankt  wäre,  nicht  erlangen  lassen.  Man  setzt 
demnach,  um  das  Ostium  und  die  Klappen  der  Aorta  zu  untersuchen,  das 
Stethoscop  in  den  2.  rechten  Intercostalraum  unmittelbar  an  den  Rand  des 
Sternums,  an  welcher  Stelle  man  zunächst  der  aufsteigenden  Aorta  aus- 
cultirt,  und  die  an  jenen  entstehenden  Töne  und  Geräusche  pflanzen  sich 
um  so  besser  dahin  fort,  als  die  Wandungen  der  Arterie  ein  günstiges 
Medium  für  ihre  Fortleitung  abgeben.  Töne  und  Geräusche  dagegen, 
welche  am  Pulmonalostium  entstehen,  hört  man  am  deutlichsten  an  der 
Stelle,  wo  das  Ostium  wirklich  gelagert  ist  (Insertionspunkt  des  3.  linken 
Rippenknorpels  am  Sternum),  und  leiten  sich  dieselben  besser  in  den 
2.  linken  Intercostalraum  unmittelbar  an  den  Sternalrand,  also  nach  der 
Richtung  des  Pulmonalarterienstammes  fort,  während  an  dieser  Stelle  die 
Aortageräusche  nur  schwach  oder  selbst  gar  nicht  vernommen  werden. 
Indem  man  somit  auf  die  angegebene  Weise  die  an  den  Ostien  und  Klap- 
pen des  Herzens  entstehenden  akustischen  Phänomene  an  solchen  Stellen 
aufsucht,  gegen  welche  deren  Fortleitung  besonders  günstige  Momente 
findet,  und  an  welchen  dem  Uebergang  derselben  auf  die  Thoraxwand  die 
möglichst  geringen  Hindernisse  entgegenstehen,  ist  man  in  den  Stand  ge- 
setzt, die  anatomisch  so  nahe  beisammen  liegenden  Ostien  und  Klappen 
auscultatorisch  zu  isoliren,  und  dadurch  zu  einer  bestimmteren  Diagnose 
des  erkrankten  Ostiums  oder  der  degenerirten  Klappe  zu  gelangen. 
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§.  60.  Es  wurden  bereits  §.  29  die  Eigenschaften  und  der  Rhyth- 
mus der  normalen  Herztöne  auseinandergesetzt;  es  bleibt  uns  hier  noch 
übrig,  von  den  pathologisch  veränderten  Herztönen,  sowie  von 
den  Geräuschen  zu  sprechen.  Was  zunächst  die  Verschiedenheit  in  der 
Stärke  der  Herztöne  anlangt,  so  muss  berücksichtigt  werden,  dass  die- 
selben bei  verschiedenen,  ganz  gesunden  Individuen  keineswegs  immer 
denselben  Grad  von  Deutlichkeit  und  Stärke  besitzen,  indem  verschiedene 
Momente,  wie  Körperbewegung,  Zustand  der  äusseren  Brustwandungen, 
selbst  die  Lage  des  Körpers  von  bestimmenden  Einflüssen  sind.  So  hört 
man  die  Herztöne  bekanntlich  stärker  nach  rascheren  Körperbewegungen, 
bei  gewissen  vorübergehenden  geistigen  und  gemüthlichen  Affecten,  in 
aufrechter  oder  nach  vorwärts  gebeugter  Körperstellung,  sowie  bei  ma- 
geren und  dünneren  äusseren  Bedeckungen,  während  bei  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe,  in  der  Rückenlage  und  bei  Individuen  mit  dicken,  fetten 
oder  ödematösen  äusseren  Bedeckungen  dieselben  im  Allgemeinen  schwä- 
cher wahrgenommen  werden.  Ausserdem  findet  sich  eine  Verstärkung 
der  Herztöne  während  des  Bestehens  fieberhafter  Zustände,  nicht  selten 
auch  bei  Individuen  mit  difformem  Thorax,  sowie  in  jenen  Fällen,  in  denen 
die  das  Herz  überlagernden  Lungentheile  durch  irgend  einen  pathologischen 
Process  verdichtet  und  dadurch  für  die  Fortleitung  der  Herztöne  geeigne- 
ter geworden  sind.  Verstärkt  hört  man  den  ersten  Venlrikelton  fernerhin 
nicht  selten  bei  Hypertrophieen  der  Kammern,  indem  dadurch  die  systo- 
lische Spannung  der  Klappen  eine  energischere  wird,  während  dagegen 
bei  Zuständen,  welche  den  Blutdruck  in  den  grossen  Arterien  Stämmen  des 
Herzens  steigern  und  somit  die  Kraft  des  Rückstosses  gegen  die  sich 
schliessenden  arteriellen  Klappen  erhöhen,  die  Intensität  des  2.  Arterien- 
tons bedeutend  verstärkt  werden  kann.  So  findet  sich  eine  Verstärkung 
und  Accenluation  des  2.  Tones  der  Pulmonalarterie  häufig  bei  Circula- 
tionshindernissen  im  kleinen  Kreislauf,  gleichviel  ob  dieselben  in  krank- 
haften Veränderungen  der  Lungen  oder  des  linken  Herzens  beruhen,  in 
welchen  Fällen  alsdann  jener  sich  selbst  mit  solcher  Stärke  gegen  die 
Ventrikel  herab  fortleitet,  dass  sich  an  letzteren  das  Verhältniss  der  Herz- 
töne umkehren,  und  namentlich  am  rechten  Ventrikel  der  2.  Ton  den  1.  an 
Stärke  bedeutend  übertreffen  kann.  Sind  die  Herztöne  oder  einzelne  der- 
selben in  bedeutenderem  Grade  verstärkt,  so  werden  dieselben  oft  auch 
in  grösserer  Verbreitung  am  Thorax  gehört,  nicht  selten  in  besonderer 
Stärke  auch  an  der  hinteren  linken  Thoraxfläche,  besonders  wenn  sich 
damit  ausgebreitetere  Verdichtungen  des  Lungenparenchyms  der  linken 
Seite  combiniren.  Schwächer  werden  die  Herztöne  bei  gehinderter  Fort- 
leitung auf  die  äussere  Thoraxwand,  z.B.  wenn  die  emphysematöse  Lunge 
sich  in  dickerer  Lage  über  das  Herz  hinwegschiebt,  wo  man  oft  nur  mit 
Muhe  die  Töne  zu  erkennen  im  Stande  ist,  oder  bei  reichlicheren  An- 
sammlungen flüssiger  Exsudate  im  Herzbeutel;  ferner  bei  Schwächezu- 
slanden des  Herzens,  wie  sie  bei  allgemeinem  Marasmus,  oder  bei  ge- 
wissen Erkrankungen  des  Herzfleisches,  welche  dessen  contractile  Kraft 
vermindern  so  häufig  vorkommen.  Auch  bei  schweren  adynamischen 
Fiebern  beobachtet  man  mitunter  in  ganz  acuter  Weise  eine  bedeutende 
WHlfirf'  ja,s^st  e.in  vö%es  Verschwinden  des  1.  Ventrikeltons, 
U,es  S,to1kes  bei  den  Wachen  Typhen  fand,  und  wie  ich  es  nich 
selten  auch  bei  unseren  schwereren  Abdominaltyphen  in  den  SDäteren 
Krankheilsstadien  beobachtet  habe.  spateien 

nri.  I'  61'  AndfeAnomalieen  der  Herztöne  sind  die  sog.  Spaltungen 
oder  Verdoppelungen  derselben,  Phänomene,  welche  man  bLonders 
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häufig  am  2.  Arlenenton,  namentlich  jenem  der  Pulmonalarterie,  seltener 
auch  am  1.  Ton  der  Ventrikel  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Bouil- 
laud  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  auf  diese  Anomalie  der 
Töne  aufmerksam  machte,  welche  mitunter  ohne  jede  gröbere  Verände- 
rung des  Herzens  beobachtet  wird,  vorwiegend  aber  in  jenen  Fällen  vor- 
kömmt, in  denen  wirkliche  organische  Erkrankungen   der  Klappen  oder 
Ostien  bestehen.     Meist  ist  der  eine  oder  andere  Ton  in  zwei  sich  sehr 
rasch  folgende  Töne  gespaltet;  selten  finden  sich  drei-  oder  selbst  vier- 
theilige Spaltungen,  in  welchen  Fällen  alsdann  der  so  veränderte  Herzton 
einen  eigenthümlich  holperigen,  dem  Trommelschlag  oder  Wachlelschlag 
nicht  unähnlichen  Charakter  darbietet.    Die  Vervielfältigung  der  Herztöne 
ist  von  verschiedener  diagnostischer  Bedeutung  je  nach  den  näheren  Um- 
ständen ihres  Vorkommens,  ob  dieselbe  andauernd  oder  nur  vorüber- 
gehend sich  findet,  ob  sie  isolirt  oder  mit  anderen  Erscheinungen  verei- 
nigt auftritt;  namentlich  aber  ist  es  die  Energie  der  Herzthäligkeit,  welche 
manniglach  modificirend  auf  dieselbe  einwirkt.     Das  Vorkommen  einer 
Verdoppelung  oder  mehrfachen  Theilung  des  systolischen  Tones  am  lin- 
ken oder,  was  seltener  vorkömmt,  am  rechten  Ventrikel  hat  meist  keine 
Bedeutung  für  die  Diagnose  krankhafter  Zustände  der  Atrioventricularklap- 
pen,  indem  diese  Anomalie  meist  bei  sonst  ganz  gesunden  Herzen  beob- 
achtet wird,  und  es  lässt  sich  deren  Entstehung  wohl  kaum  anders  er- 
klären, als  durch  eine  ungleichmässige,  unregehnässige,  in  kurzen  Ab- 
sätzen geschehende  Contraction  des  einen  oder  anderen  Ventrikels  und 
seiner  Papillarmuskeln,  wodurch  es  möglich  wird,  dass  während  des  Zeit- 
raumes Einer  Systole  mehrmalige  rasche  Spannungen  an  den  geschlosse- 
nen Klappzipfeln  und  ihren  Sehnenfäden  erzeugt  werden,  von  denen  jede 
stark  genug  ist,  um  einen  kurzen  Ton  hervorzubringen.     Die  Inconstanz 
der  Erscheinung,  sowie  deren  zeitweiliger  Wechsel  mit  einem  normalen 
Tone  dürfte  genügend  durch  die  Annahme  abnormer  Innervationszustände 
des  Herzens  erklärbar  sein.     Man  hat  allerdings  die  Spaltung  des  systo- 
lischen Ventrikelfons  auch  als  die  Folge  einer  nicht  synchronischen  Thä- 
tigkeit  in  der  Zusammenziehung  der  beiden  Kammern  betrachtet,  welcher 
Ansicht  gemäss  der  eine  Schlag  des  Doppeltones  als  vom  anderen  Ven- 
trikel herübergeleitet  aufgefasst    werden  müsste  (Williams,  Scoda). 
Allein  wäre  diese  Meinung  richtig,  so  müsste  die  Verdoppelung  immer 
gleichzeitig  an  beiden  Ventrikeln  vorhanden  sein,  auch  müsste  man,  wie 
Co  ekle    richtig    bemerkt,   jedesmal    zugleich    eine  Verdoppelung  des 
2."  Herztones  vernehmen  können,  abgesehen  davon,  dass  diese  Theorie 
nur  im  Stande  wäre,  die  Verdoppelung  der  Töne,  nicht  aber  auch  die 
drei-  oder  mehrtheiligen  Töne  zu  erklären.     Was  den  gedoppelten  zwei- 
ten Ventrikelton  am  linken  oder  rechten  Herzen  betrifft,  so  ist  derselbe 
mitunter  als  fortgeleilet  von  einem  verdoppelten  2.  Tone  an  einem  der 
arteriellen  Ostien  aufzufassen,  und  es  nimmt  alsdann  jener  an  Stärke  zu, 
je  weiter  man  sich  den  arteriellen  Ostien  nähert.   Nicht  selten  aber  findet 
sich  am  linken  Ventrikel  ein  getheilter  diastolischer  Ton,  wo  der  2.  Ton 
an  den  arteriellen  Ostien  sich  normal  verhält,  so  dass  ersterer  als  im 
linken  Ventrikel  entstanden  anzusehen  ist.     In  solchen  Fällen  bestehen 
meist,  wie  dies  bereits  Scoda  und  Dräsche  hervorheben,  Anhalts- 
punkte   welche  eine  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  wahrscheinlich 
machen,  und  es  könnte  das  Phänomen  in  der  Weise  gedeutet  werden, 
dass  durch  ungleichmässig  stattfindende  Contraclionen  des  Vorhofs  das 
Blut  absatzweise  durch  das  verengte  Ostium  herabgetrieben  wird  wobei 
ieder  kurzen  Vorhofcontraction  entsprechend  eine  kurze  Schallerscheinung 
an  der  veränderten  Klappe  gebildet  würde,  oder  nur  die  stärkeren  Mo- 
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mente  eines  diastolischen  Geräusches  zur  Wahrnehmung-  gelangten.  Es 
besitzt  somit  ein  am  linken  Ventrikel  hörbarer  geteilter  zweiler  Ton  in 
den  meisten  Fällen  den  diagnostischen  Werth  eines  diastolischen  Ventri- 
kelgeräusches, insofern  er  als  ein  unterbrochenes,  rauhes  Geräusch  auf- 
gefasst  werden  kann,  und  deutet  meist  auf  Mitralstenose,  wofür  auch  die 
Thalsache  spricht,    dass  derselbe  durch  stärkere  Körperbewegung  und 
vorübergehende  Aufregung  der  Herzlhäligkeit  in  ein  continuirliches,  rauhes 
diastolisches  Geräusch  umgewandeil  werden  kann.     Scoda  hörte  öfters 
einen  doppellen  2.  Ton  über  den  Ventrikeln  beim  Beginne  der  Pericarditis 
vor  dem  Erscheinen  des  Reibungsgeräusches,   für  welche  Fälle  eine  Er- 
klärung allerdings  schwierig  zu  geben  ist.    Was  endlich  die  Verdoppelung 
an  den  arteriellen  Oslien  betrifft,  so  kömmt  sie  fast  niemals  beim  1.  Ton, 
sondern  nur  immer  beim  2.  Ton  vor,  und  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit 
durch  die  Annahme  ungleichmässiger  Schliessung  und  nicht  in  Ein  Zeit- 
moment zusammenfallender  Spannung  der  einzelnen  Läppchen  der  Semi- 
lunarklappen  erklären.     Eine  solche  aber  ist  denkbar  bei  leichteren  Tex- 
turveränderungen, geringen  Verdickungen  u.  dgl.  der  einzelnen  Klappen- 
läppchen, wodurch  deren  Elaslicitälsverhällnisse  und  somit  auch  deren 
Beweglichkeit  und  Schwingbarkeit  mannigfache  Störungen  und  Ungleich- 
mässigkeilen  erleiden  könnten;  ja  vielleicht  könnte  selbst  eine  ungleich- 
massige  Relraction  der  elastischen  Arlerienwandungen  bei  ganz  normalen 
Klappen  die  Verdoppelung  des  Tones  vermitteln*).    In  diagnostischer  Be- 
ziehung lässt   sich   demnach  aus  dem  Vorhandensein  eines  ein-  oder 
mehrfach  gespaltenen  2.  Arterienions  in  keiner  Weise  mit  Sicherheit  ein 
Schluss  auf  bedeutendere  anatomische  Veränderungen  der  Semilunarklap- 
pen  entnehmen;  jedoch  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Dräsche  in 
zwei  Fällen  von  Insufficienz  der  Aortaklappen  einen  gespaltenen  2.  Aorta- 
ton beobachtete,  welcher  sich  bei  aufgeregter  Herzlhäligkeit  in  ein  ge- 
dehntes diastolisches  Geräusch  umwandeile. 

§.  62.  Eine  andere  Anomalie  der  Herztöne  besteht  in  dem  Auftreten 
eines  eigentümlich  hellen,  selbst  metallisch  klingenden  Charak- 
ters derselben.  So  hat  man  mitunter  Gelegenheit,  bei  gesteigerler  Herz- 
tätigkeit, wie  sie  bei  nervösen  Palpilationen  oder  Hypertrophieen  des 
linken  Ventrikels  vorkömmt,  den  ersten  Ventrikelton  in  eigentümlicher 
Weise  klirrend  oder  metallisch  klingend  zu  hören,  ein  Phänomen,  welches 
schon  Gor visart  und  Laennec  nicht  entgangen  war.  Man  trifft  diese 
Erscheinung  welche  als  „Cliquetis  metallique"  bekannt  ist,  besonders  bei 
mageren  Individuen,  und  ist  dieselbe  oft  schon  in  einiger  Entfernung  vom 
Thorax  des  Kranken,  ja  mitunter  dem  Kranken  selbst  hörbar.  Manche 
Autoren  glaubten  das  Phänomen  durch  einen  besonders  starken  Anstoss 


*)  Wenn  Bamberg  er  (Herzkrankheiten,  S.  73)  die  Spaltung  des  2  Aortatones 

SvsS ^hrfle?;aren/\kÖnnen  (ff.  dass  »aie  A*erie,  statt  sich  bSK 
Systole  rasch  und  mit  einem  Male  zu  contrahiren,  dies  in  mehreren  zucken 
den  Absatzen  thue    und  dadurch  das  Blut  mehrmals  ge^Ä 
zurückgetrieben  werde  «  so  beweist  dies  eine  völlig  Ä  aÄÄ 
bei  der  Circulaüon  in  den  Arterien  stattfindenden  Verhältnisse 

Ä  «SÄ  2 
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der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand  bei  der  Systole  erklären  zu  können, 
wofür  wenigstens  das  Experiment  angeführt  werden  konnte,  nach  welchem 
man  einen  ganz  ähnlichen  klirrenden  Schall  zu  erzeugen  im  Stande  ist, 
wenn  man  mit  dem  Finger  der  einen  Hand  auf  den  Rücken  der  flach  auf 
das  Ohr  gelegten  anderen  Hand  klopft.     Da  wir  aber  ein  Anstossen  des 
Herzens  an  die  Brustwand  bei  der  Systole  für  unmöglich  halten,  so  kön- 
nen wir  dieser  Erklärung  nicht  beistimmen,  sind  vielmehr  der  Meinung, 
dass   eine  besonders  kräftige  Spannung  der  Sehnenfäden  und  venösen 
Klappzipfel  dem  Phänomen  zu  Grunde  liegt,  ohne  dass  man  demselben 
übrigens  eine  besondere  diagnostische  Wichtigkeit  beizulegen  hätte.  — 
Bei  Atherom  und  Verkalkung  im  Stamme  der  aufsteigenden  Aorta  hört 
man  nicht  selten  den  2.  Aortaton  in  eigenthümlicher  Weise  hell  und  klin- 
gend. —     Am  exquisitesten  ausgesprochen  aber  finden  sich  metallisch 
klingende  Herztöne  in  den  seltenen  Fällen  von  Luftansammlung  im  Herz- 
beutel (§.  119),  sowie  manchmal  dann,  wenn  grössere  lufthaltige  Räume 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Herzens  gelagert  sind,  wie  tuberculöse  und 
bronchiectatische  Cavernen,  Pneumothorax.     In  derartigen  Fällen  könnte 
das  Auftreten  metallisch  consonirender  Herztöne  prognostisch  von  Bedeu- 
tung werden,  insoferne  das  Fortschreilen  eines  ulcerativen  Processes  von 
der  Lungenhöhle  aus  auf  die  naheliegenden  Herzwandungen  an  die  Gefahr 
einer  Ruptur  des  Herzens  und  eines  plötzlichen  Todes  denken  lassen 
dürfte.     Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  von  grossen  bronchiectatischen 
Cavernen  an  der  hinteren  linken  Thoraxfläche  die  Herztöne  in  wunderba- 
rer Reinheit  von  metallischem  Klange  begleitet  wahrgenommen.  Neuer- 
lichst hat  Gairdner  (Edinb.  med.  Journ.  Octob.1857.  pag.  334)  metallisch 
klingende  Herztöne  bei  einem  Pyopneumothorax  beobachtet,  und  ich  habe 
vor  nicht  langer  Zeit  einen  ganz  ähnlichen  Fall  eines  linksseitigen  Pyo- 
pneumothorax mit  Pyopneumopericardium  bei  einer  Wöchnerin  secirt,  bei 
welcher  in  höchst  exquisiter  Weise  die  Herztöne  bei  Lebzeiten  von  me- 
tallischem Klange  begleitet  waren,  deren  helles  und  klingendes  Spiel  selbst 
in  einiger  Entfernung  von  der  Kranken  mit  grosser  Deutlichkeit  wahrge- 
nommen werden  konnte  (§.  118). 

S  63  Im  Allgemeinen  darf  wohl  der  Satz  als  feststehend  betrach- 
tet werden'  dass  in  den  meisten  Fällen  bei  normalen  und  reinen  Herztö- 
nen die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens,  sowie  die  Häute  der  grossen 
Arterienstämme  in  normalem  Zustande  sich  befinden.  Aber  auch  selbst 
leichtere  Veränderungen  an  den  Klappen,  wie  z.  B.  die  so  Jauflg  vor- 
kommenden Verdickungen  und  Wulstungen  der  freien  Rander  an  den  ve- 
nösen oder  Verdickungen  der  Noduli  und  Schliessungen  an  den  ar- 
eriellen  Klappen  u.  dgl  ,  geben,  so  lange  die  eigentliche  Function  dieser 
GSe  dadurch  nicht  beeinträchtigt  wird,  meist  nicht  zu  bemerkenswer- 
ten Anomalieen  der  Töne  Veranlassung,  so  dass  durch  Jen  Nachweis 
normaler  Herztöne  die  Existenz  geringer  anatomischer  Veränderungen  der 
J°™  fn  upinpswezs  ausgeschlossen  werden  kann.   Allerdings  aber  findem 

mitunter  bedeutende  Veränderungen; 
sicn  auui  "1C  bestehen   ohne  dass  wesentliche  Anomalieen  der 

der  Klappen  und  ^\°^^'^n  n  solchen  Fällen  mitunter  erst  bei: 
lZ::Xr2^L:nl  llti  Körperbewegungen,  die  pathologischen; 
ErS  deullich  hervortreten,  wie  dies ;  bei  den 

Erscneinun0en  u  Formen  der  Klappenerkrankungen  naher  aus- 

Besprechung de  ^ *  l  Geringe  Anomalieen  der  Herztöne,  wie  rauhe,, 
einandergese  zt  werden  w ird.  G eringe  ^  Geräusche  b 

S5  ^^Ä^ssJltoSBea  zwischen  Ton  und  Geräusch! 


Auscultation.   Organische  Herzgeräusche. 


219 


in  der  Mitte  stehen,  sind  diagnostisch  ohne  besonderen  Werth,  indem  sie 
ebenso  häufig-  bei  ganz  normalen  Klappen  und'Oslien  vorkommen,  als  sie 
mit  leichteren  anatomischen  Veränderungen,  wie  geringen  Verdickungen, 
Schrumpfungen  u.  dgl.  der  Klappen  zusammenfallen.  Andererseils  aber 
finden  sich  nicht  selten  Töne  zu  wirklichen  Geräuschen  umgewandelt,  ohne 
dass  anatomische  Veränderungen  an  den  Klappen  und  Oslien  bestehen, 
wofür  jene  Herzgeräusche,  welche  die  Oligämie,  Chlorose,  schwere  Fie- 
ber, gewisse  Erkrankungen  des  Herzfleisehes  u.  s.  w.  begleiten,  als  Bei- 
spiele gelten  können  (§.  73).  Häufig  genug  wird  hier  der  Arzt  in  die 
schwierige  Lage  sich  versetzt  sehen,  zu  entscheiden,  ob  trotz  des  Be- 
stehens krankhafter  Herzgeräusche  die  Klappen  des  Herzens  sich  normal 
verhalten,  oder  ob  andererseits  trotz  des  Mangels  besonderer  Anomalieen 
der  Herztöne  doch  bedeutendere  anatomische  Veränderungen  an  den  Klap- 
pen und  Ostien  zugegen  sind. 

§.  64.  Die  bei  der  Auscultation  des  Herzens  wahrnehmbaren  Ge- 
räusche können  entweder  an  der  äusseren  Fläche  des  Herzens,  am  Pe- 
ricardium  entstehen,  oder  es  werden  dieselben  im  Innern  des  Herzens 
gebildet.  Man  unterscheidet  demnach  die  pericardialen  oder  exocardialen 
Herzgeräusche  von  den  endocardialen. 

§.  65.   Was  zuerst  die  endocardialen  Geräusche  anlangt,  so 
sind  sie  zumeist  bedingt  durch  gewisse  anatomische  Veränderungen  der 
im  Innern  des  Herzens  gelegenen  Gebilde,  namentlich  der  Klappen  und 
Sehnenfäden.    Mitunter  sind  es  auch  veränderte  Stellen  an  anderen  Punk- 
ten der  inneren  Herzfläche,  vorhandene  Auflagerungen  aus  dem  Blute, 
oder  Erkrankungen  der  Innenhaut  der  grossen,  vom  Herzen  abgehenden 
Arterienstämme,  welche  zu  der  Entstehung  von  Geräuschen  Veranlassung 
geben.   Die  Qualität  dieser  sog.  organischen  Geräusche  ist  eine  sehr 
verschiedene;  bald  gleichen  sie  einem  zarten  Blasen  oder  Hauchen  bald 
sind  sie  einem  Schnurren,   Schwirren,  einem  raspel-  oder  sägeartigen 
Geräusche  vergleichbar,  bald  endlich  bieten  sie  einen  pfeifenden  oder 
singenden  Charakter.     Ihre  Entstehung  verdanken  sie  der  Reibung  des 
Blutes  an  den  durch  die  Erkrankung  veränderten,  rauhen  und  unebenen 
Stellen  und  den  dadurch  an  letzteren  erzeugten  unregelmässigen  Vibrationen. 

§.  66.  Hat  man  sich  im  Allgemeinen  von  dem  Bestehen  eines  en- 
docardialen Geräusches  überzeugt,  so  muss  zunächst,  um  dasselbe  diagno- 
stisch richtig  deuten  zu  können,  bestimmt  werden,  ob  dasselbe  der  Sv- 

?!i8 1  de?  Ve"trikels  ^gehört.  Systolische  Geräusche  sind 
solche,  welche  mit  dem  1.  Herztone  beginnend  sich  mehr  oder  minder 
weit  in  die  kurze  Pause  hinein  fortsetzen?  diastolische  jene,  w  eh 
oder  nach  dem  2.  Herztone  beginnend  sich  verschieden  weit  in  die  lanTe 
Pause  oder  selbst  bis  zum  wiederkehrenden  1.  Ton  fortsetzen.  Ein  S- 
ter  Un  ersucher  wird  meist  rasch  im  Stande  sein,  die  systolische  oder 
diastolische  Natur  eines  Geräusches  zu  erkennen;  doch  4Tt  es  allerdinS 
Falle,  m  welchen  dies  erst  bei  genauerer  Aufmeilsamkei  möglich  ift 
wenn  namheh  die  Herzconlracüonen  in  sehr  unregelmäS r  unc I  stürmt 
scher  Weise  aufeinanderfolgen.    Hier  wird  es  zur*  BeSmun -  der  svsTo 
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später  erfolgt,  als  die  Herzsystole,  so  dass  namentlich  bei  sehr  rascher 
und  tumultuarischer  Herzlhäligkeit  ein  sicherer  Anhaltspunkt  dadurch  nicht 
gewonnen  werden   könnte.     Constant  findet  man,  dass  die  Geräusche, 
welche  als  die  Folge  wirklicher  Degenerationen  der  Klappen  und  Ostien 
entstehen,  längere  Zeit  dauern,  als  die  normalen  Herztöne,  und  sich  auch 
noch  in  die  Pausen  hinein  fortsetzen.    Es  begreift  sich  dies  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  normalen  Töne  wesentlich  durch  kurze  Spannungen  und 
regelmässige,  bald  wieder  zur  Ruhe  kommende  Schwingungen  der  Klap- 
pen, Sehnenfäden  und  Arterienwandungen  gebildet  werden,  während  die 
Bewegung  des  Blutes  über  die  normalen,  glatten  Oberflächen  des  Endo- 
cards  und  der  genannten  Theile  innerhalb  der  Pausen   geräuschlos  vor 
sich  geht.    Sobald  aber  Rauhigkeiten  und  gröbere  anatomische  Verände- 
rungen an  den  genannten  Gebilden  entstehen,  erzeugt  der  Blulstrom  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  seiner  Bewegung,  also  auch  innerhalb  der  Pausen, 
protrahirte  acustische  Erscheinungen,  welche  wir  als  Geräusche  verneh- 
men.    So  entstehen  Geräusche,  welche  mit  dem  1.  Ventrikelton  oder  an 
Stelle  desselben  beginnen  und  sich  in  die  Pause  hinein  fortsetzen,  wenn 
die  venösen  Klappen  durch  Schrumpfung,  Verdickung,  Verkalkung  u.  s.  w. 
uneben  und  zugleich  schlussunfähig  geworden  sind,  indem  während  der 
ganzen  Dauer  der  Ventricularsystole  ein  regurgitirender  Blutstrom  an  den 
erkrankten  Stellen  vorbei  in  den  Vorhof  zurücktritt.    Bestehen  Rauhigkei- 
ten an  den  Vorhofsflächen  der  venösen  Klappen,  oder  wirkliche  Stenosen 
der  Atrioventricularostien,  so  können  Geräusche  entstehen,   welche  mit 
dem  2.  Herzion  beginnend  einen  verschieden  langen  Theil  oder  selbst  die 
°-anze  Zeitdauer  der  diastolischen  Pause  bis  zur  wiederkehrenden  Ventri- 
kelsystole ausfüllen,  während  welcher  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen 
das  Blut  geräuschlos  aus  dem  Vorhof  in  die  Kammer  herabströmt.  Ana- 
loge Verhältnisse  finden  wir  an  den  arteriellen  Ostien.    Haben  sich  Rauhig- 
keiten oder  wirkliche  Verengerungen  am  arteriellen  Ostium  entwickelt, 
oder  bestehen  Degenerationen  der  Innenhaut  der  aufsteigenden  Aorta,  so 
können  langgezogene  Geräusche  gebildet  werden,  welche  mit  der  Kam- 
mersystole  beginnen  und  die  ganze  Dauer  derselben  anhalten.   Findet  sich 
da-e-en  in  Folge  von  Erkrankung  der  arteriellen  Klappen  eine  Schluss- 
unfähiffkeit  derselben,  so  regurgitirl  während  der  ganzen  Dauer  der  Ven- 
trikeldiastole  ein  Blutstrom  aus  den  grossen  Arterienstämmen  zurück  in 
d"e  Kammer,  und  langgezogene,  mit  dem  Anfang  der  Ventnkeldias  ole 
beginnende    und  oft  die  ganze  Pause  bis  zum  wiederkehrenden  systo- 
hschen Ton  erfüllende  Geräusche  sind  die  Folge.    Gen  drin  hat  versucht, 
d  e  einzelnen  Phasen  der  Systole  und  Diastole  m  weitere  Unterabüie.  Inn- 
ren zu  zerlesen    um  die  Dauer  der  Geräusche  durch  eine  exactere  Ter- 
mi  o^ie  genauer  bezeichnen  zu  können.     So  benennt  genannter  Autor 
r  Zeitdauer  des  ersten  Ventrikeltones  speziell  als  Systole,  die  kurze 
Pause  zwischen  ihm  und  dem  2.  Ton  als  Perisystole,  und  bezeichnet,  dem- 
nach  kuTze  Ge täusche,  welche  ungefähr  Mos  die  Dauer  des  ersten  Tone 
riaui  lvul^      p:nf„„h  ovQtnlische    solche,  welche  sich  noch  in  die  Pause 

v 5     LiSzS a  s  SEMsys^Ä    Ferner  benennt  derselbe 
S  die  lanSe  Pause  ZwiSGhen 

Und  in  eine  zweite  kleinere  Hälfte,  von  denen  jene  als  Peridiasto  e 
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gestattet.  Nur  die  Kennlniss  der  präsystolischen  Geräusche  ist  von  Wich- 
tigkeit, da  dieselben,  indem  sie  in  das  Ende  der  diastolischen  Pause  fal- 
len und  dem  ersten  Venlrikellon  kurz  vorausgehen,  in  jenem  Zeitmomentc 
gebildet  werden,  in  welchem  die  rasche  und  kurze  Contraction  des  Vor- 
hofs  geschieht,  und  da  mitunter  bei  Stenosen  des  linken  venösen  Ostiums 
erst  in  jenem  Zeiträume  der  Ventriculardiastole  wahrnehmbare  Geräusche 
gebildet  werden,  in  welchem  dem  in  die  Kammer  herabtretenden  Blut- 
slrom  durch  die  aclive  Zusammenziehung  des  Vorhofs  eine  Beschleuni- 
gung und  ein  Zuwachs  an  Kraft  mitgelheill.  wird. 

Mitunter  geschieht  es,  dass  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Her- 
zens sowohl  bei  der  Systole,  wie  Diastole  Geräusche  gebildet  werden,  in 
welchen  Fällen  alsdann  die  beiden  Geräusche,  die  oft  von  verschiedenem 
Charakter  sind  ,  entweder  durch  wahrnehmbare  Pausen  von  einander  ge- 
trennt sind,  oder  mit  einander  zusammenfliessen ,  so  dass  z.  B.  langgezo- 
gene, mit  der  Systole  beginnende  und  sich  verschieden  weit  in  die  dia- 
stolische Pause  hinein  erstreckende  Geräusche  vernommen  werden.  In 
anderen  Fällen  kann  am  linken  Ventrikel  ein  Geräusch  z.  B.  mit  der  Prä- 
systole beginnen  und  sich  continuirlich  in  die  systolische  Pause  hinein 
fortsetzen,  so  dass  gleichfalls  wieder  langgezogene  Geräusche  zu  Stande 
kommen,  in  deren  Mitte  der  Choc  oder  ein  noch  mehr  oder  minder  deut- 
licher systolischer  Ton  hineinfällt. 

§.  67.  Hat  man  den  Zeilraum  der  Herzthätigkeit,  mit  welchem  das 
Geräusch  zusammenfällt,  mit  Sicherheit  erkannt,  so  wird  weiterhin  zu 
bestimmen  sein,  an  welcher  Stelle  des  Herzens  dasselbe  gebildet  wird. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist.  zunächst  zu  eruiren,  an  welcher  Stelle 
der  vorderen  Thoraxfläche  das  Geräusch  seine  grössle  Intensität  besitzt, 
und  es  gelten  hiefür  dieselben  Regeln,  welche  bereits  früher  (§.  59)  für 
die  Auscultation  der  einzelnen  Oslien  und  Klappen  des  Herzens  angegeben 
wurden.  Ein  Geräusch,  welches  seine  grösste  Intensität  in  der  Gegend 
des  Herzchocs  und  an  der  den  unteren  Theilen  des  linken  Ventrikels  ent- 
sprechenden Stelle  der  vorderen  Brustwand  zeigt  und  sich  von  hier  aus 
mit  abnehmender  Stärke  weiter  verbreitet,  so  dass  es  schwächer  oder 
vielleicht  gar  nicht  mehr  an  den  für  die  Auscultation  der  übrigen  Herz- 
oslien  angegebenen  Stellen  gehört  wird,  wird  in  den  linken  Ventrikel  zu 
verlegen  sein  und  bedeutet  meist  eine  Anomalie  der  Mitralklappe  oder 
ihres  Ostiums.  Hat  ein  Geräusch  seine  grösste  Intensität  am  unteren 
Theile  des  Sternums,  und  nimmt  dasselbe  an  Stärke  ab,  je  weiter  man 
sich  von  dieser  Stelle  mit  dem  Slethoscop  gegen  die  übrigen  Ostien  hin 
entfernt,  so  wird  es  in  analoger  Weise  auf  Veränderungen  der  Tricuspi- 
dalklappe  oder  ihres  Ostiums  bezogen  werden  müssen.  Zeigt  ein  Geräusch 
seine  grössle  Stärke  an  der  Herzbasis  an  der  Insertionsstelle  des  3.  linken 
Rippenknorpels  mit  dem  Slernum,  leitet  sich  dasselbe  von  hier  aus  stär- 
ker m  den  2.  linken  Inlercostalraum  hinauf  fort,  als  gegen  die  Herzspitze 
oder  gegen  den  2.  rechten  Intercostalraum ,  so  wird  für  diese  seltenen 
Fälle  eine  Anomalie  des  Pulmonalostiums  oder  seiner  Klappen  anzuneh- 
men sein.  Leitet  sich  dagegen  ein  solches  Geräusch  mit  besonderer  Deut- 
lichkeit quer  über  den  oberen  Theil  des  Brustbeins  herüber  in  den  2 
rechten  Inlercostalraum  hinauf  fort,  so  wird  dasselbe  auf  eine  Anomalie 
des  Aortaostiums  oder  seiner  Klappen  bezogen  werden  müssen.  Nament- 
lich die  systolischen,  am  Aortaoslium  entstehenden  Geräusche  sind  es, 
weiche  sich  mit  besonderer  Intensität  mit  der  Richtung  des  Blutstroms 
gegen  den  rechten  2  Inlercostalraum  an  die  aufsteigende  Aorta  fortleiten, 
wahrend  allerdings  die  diastolischen,  am  Aortaoslium  gebildeten  Geräusche 
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sich  häufig  in  auffallender  Weise  mit  der  Richtung  des  regurgitirenden 
Blutstroms  nach  abwärts  gegen  die  Spitze  des  linken  Ventrikels  fortpflan- 
zen, ja  selbst  häufig  auf  der  ganzen  Länge  des  Sternums  mit  nur  wenig 
geschwächter  Intensität  gehört  werden,  wobei  offenbar  die  leichte  Schwing- 
barkeit  und  Leilungsfähigkeit  des  Slernums  in  Anschlag  gebracht  werden 
muss.  Mitunter  werden  Geräusche  an  mehreren  Oslien  des  Herzens  gleich- 
zeilig  gebildet,  in  welchen  Fällen  man  meist  zwei  oder  mehrere  Punkte 
an  der  vorderen  Thoraxfläche  nachzuweisen  im  Stande  ist,  an  denen  Ge- 
räusche gehört  werden,  deren  Verhällniss  der  Slärke  sich  nicht  nach  den 
einfachen  Gesetzen  der  Schallleilung  erklären  lässt,  und  welche  nicht  von 
einem  einzigen  Punkte  aus  abgeleitet  werden  können.  Findet  sich  z.  B. 
ein  Geräusch  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  welches  etwa  bis  gegen  die 
4.  linke  Rippe  herauf  an  Intensität  abnimmt,  aber  wieder  an  Stärke 
wächst,  wenn  man  noch  weiter  gegen  die  Basis  des  Herzens,  etwa  gegen 
die  aufsteigende  Aorta  emporgeht,  so  müssen,  da  sich  derartige  Verhält- 
nisse nach  den  einfachen  Gesetzen  der  Schallleilung  nicht  erklären  lassen, 
zwei  getrennte  Stellen  im  Herzen,  also  in  diesem  Falle  die  beiden  links- 
seitigen Ostien,  angenommen  werden,  an  denen  gesonderte  Geräusche 
zu  Stande  kommen.  Ebenso  bestimmt  wird  dies  angenommen  werden 
dürfen,  wenn  die  Geräusche  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Herzens 
bezüglich  ihrer  Qualität  Differenzen  zeigen,  wenn  z.  B.  das  eine  einen 
blasenden,  das  andere  einen  sägeartigen  Charakter  besitzt. 

§.  68.   Die  Slärke  der  im  Herzen  entstehenden  Geräusche  ist  eine 
sehr  verschiedene.     Bald  sind  sie  nur  sehr  schwach  und  zart,  oft  nur 
erst  bei  aufmerksamer  Untersuchung  erkennbar,  bald  besitzen  sie  eine 
bedeutende  Intensität,   so  dass  sie  die  vordere  Thoraxwand  in  fühlbare 
Schwingungen  versetzen  (Kalzenschwirren,  fremissement  cataire),  mitunter 
selbst  schon  in  einiger  Entfernung  von  der  Thoraxwand  wahrgenommen 
werden  können,  oder  sich  bis  an  entferntere  Körperstellen,  wie  an  die 
hintere  Thoraxfläche,  ja  selbst  bis  auf  den  Scheitel  hinauf,  deutlich  fort- 
leiten.    Das  wesentliche  Moment,  welches  die  Verschiedenheilen  in  der 
Slärke  der  Geräusche  bedingt,  ist  offenbar  die  Energie  der  Herzbewegun- 
gen und  die  Kralt,  mit  der  das  Blut  an  den  veränderten  Stellen  vorbei- 
getrieben wird.     Combiniren  sich  mit  Veränderungen  der  Klappen  und 
Ostien  atrophische  Zustände  oder  wirkliche  Entartungen  des  Herzmuskels, 
welche  die  Energie  seiner  Contraclionen  lähmen,  z.  B.  Felldegeneration, 
so  sind  die  Geräusche  im  Allgemeinen  schwächer,  als  wenn  der  Herz- 
muskel in  einem  normalen  oder  hypertrophischen  Zustande  sich  befin- 
det*).   Nach  rascheren  Körperbewegungen  werden  die  Geräusche  starker, 
als  in  der  Ruhe  oder  nach  Digitalisgebrauch.     Ebenso  sind  im  Allgemei- 
nen die  systolischen  Geräusche,  welche  an  den  venösen  Oslien  entstehen, 
von  grösserer  Intensität,  als  die  diastolischen,  indem  bei  ersteren  das 
Blut  mit  der  ganzen  Kraft  der  Ventricularsystole  an  der  veränderten  Stelle 
vorbeigetrieben  wird,  bei  letzteren  dagegen  nur  unter  der  viel  schwäche- 
ren Vis  a  tergo  aus  dem  Vorhof  in  den  Ventrikel  herablnlt.  Daher 
kömmt  es,  dass  bei  Veränderungen  (Stenosen)  des  linken  venösen  Ostiums 
mitunter  in  der  ersten  Hälfte  der  diastolischen  Pause  gar  kein  hörbares 
Geräusch  besteht,  dagegen  erst  gegen  das  Ende  derselben  mit  der  ein- 


*)  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  in  einem  Falle  von  alter  Endocarditis  wah- 
)  rend       Verlaufes  eines  hinzugetretenen  schweren  Abdommaltyphus  die  vo* 
£  Ädenen  starken  Herzgeräusche  bedeutend  schwacher  gehört. 
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tretenden  activen  Vorhofsystole  ein  präsystolisches  Geräusch  gebildet 
wird  indem  erst  jetzt  dem  aus  dem  Atrium  herablretenden  Blutstrom  je- 
ner Zuwachs  an  Kraft  und  Beschleunigung  mitgetheilt  wird ,  welcher  zur 
Entstehung  eines  sich  bis  auf  die  Brustwand  forlleilenden  Geräusches 
erforderlich  ist.  Ja  oft  fehlen  bei  Mitralstenosen  namentlich  höheren  Gra- 
des während  der  ganzen  Dauer  der  Ventriculardiastole  hörbare  Geräusche, 
und  treten  dieselben  erst  dann  hervor,  wenn  man  die  Herzthätigkeit  durch 
raschere  Körperbewegungen  in  eine  stärkere  Aufregung  versetzt.  In  ge- 
ringerem Grade,  als  die  Kraft  der  Herzbewegungen,  scheint  dagegen  die 
Natur  und  der  Grad  der  an  den  Ostien  und  Klappen  bestehenden  anato- 
mischen Störungen  von  bestimmendem  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Ge- 
räusche zu  sein,  und  die  Angaben  von  Laennec,  Bouillaudu.  A., 
dass  ein  rauhes  und  starkes  Geräusch  auf  das  Vorhandensein  von  kalki- 
gen oder  knorpeligen  Veränderungen  an  den  Klappen  hindeute,  sind  als 
irrlhümlich  zu  bezeichnen.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  in 
Fällen,  wo  bei  Lebzeiten  die  stärksten  Geräusche  bestanden,  bei  den 
Sectionen  mich  von, nur  auffallend  geringen  anatomischen  Veränderungen 
zu  überzeugen  und  umgekehrt.  Da  übrigens  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gerade  an  den  Ostien  das  Blut  unter  einem  stärkeren  Drucke 
sich  befindet,  als  an  den  übrigen  Stellen  des  Herzens,  so  wird  daraus 
begreiflich,  warum  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  Erkrankungen  an 
ersteren  häufiger  zur  Entstehung  starker  Geräusche  Veranlassung  geben, 
als  Veränderungen  an  anderen  Stellen  der  inneren  Herzfläche. 

§.  69.  Als  bestimmende  Einflüsse  für  die  Stärke  der  Geräusche 
müssen  endlich  noch  die  Respirationsbewegungen  und  die  Körperslellung 
bezeichnet  werden.  Bei  tiefen  Inspirationen,  wobei  die  Lunge  in  dickerer 
Schichte  und  in  grösserer  Ausdehnung  sich  zwischen  Herz  und  Brust- 
wand hereinschiebt,  werden  die  Geräusche  schwächer,  bei  tieferen  Ex- 
spirationen aus  dem  entgegengesetzten  Grunde  stärker.  Hat  z.  B.  ein 
Milralgeräusch  bei  ruhigen  Athembewegungen  seine  grösste  Intensität  an 
der  Stelle  des  Herzchocs  im  5.  Intercostalraum ,  so  lässt  sich  durch  eine 
möglichst  complexe  Exspiration  die  Stelle  seiner  grösslen  Intensität  nach 
oben  bis  etwa  in  den  4.  Intercostalraum  hinauf  verrücken.  Was  dieAen- 
derungen  in  der  Stärke  der  Geräusche  bei  verschiedenen  Körperstellungen 
anbetrifft,  so  liegen  hierüber  mehrere  Angaben  in  der  Literatur  vor, 
welche  meist  darin  unter  einander  übereinkommen,  dass  die  Geräusche  in 
aufrechter  Körperstellung  schwächer  wurden  oder  selbst  völlig  verschwan- 
den. So  beobachtete  F.  J.  Schmidt  bei  einem  jungen  Manne  im  Liegen 
ein  lautes  systolisches  Geräusch  am  linken  Ventrikel,  welches  im  Sitzen 
und  Stehen  verschwand.  Aehnliche  Fälle  haben  Walshe,  Stokes  und 
ich  selbst  einige  Male  beobachtet.  Büchner  fand  ein  an  der  Aorta  be- 
stehendes systolisches  Geräusch  gleichfalls  im  Sitzen  und  Stehen  ver- 
schwinden, dagegen  im  Liegen  sehr  stark  hervortreten;  in  einem  anderen 
Falle  von  systolischem  Aorlageräusch  aber  beobachtete  derselbe  gerade 
das  Gegenlheil,  so  dass  eine  genügende  Erklärung  für  diese  eigenthüm- 
lichen  Verhältnisse  bis  jetzt  nicht  gegeben  werden  kann.  Als  praktische 
Regel  aber  dürfte  aus  diesen  Thatsachen  sich  ergeben,  in  Fällen,  wo  man 
das  Vorhandensein  einer  Herzaffection  vermulhet,  den  Kranken  in  ver- 
schiedener Körperstellung  zu  auscultiren.  Mehrfach  habe  ich  auch  gefun- 
den, dass  bei  stärkerem  Druck  mit  dem  Stethoscop  oder  mit  der  neben 
dasselbe  angelegten  Hand  endocardiale  Geräusche  bedeutend  geschwächt 
ja  selbst  mitunter  völlig  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten' 
was  namentlich  für  die  Mitralgeräusche  gilt  und  besonders  bei  elastischen 
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Thoraxwandungen  jugendlicher  Individuen  gelingt.  Auch  die  gleichzeitig 
vorhandenen  Herztöne  werden  dadurch  schwächer,  oder  selbst  völlig  zum 
Verschwinden  gebracht.  Es  lässt  sich  diese  Beobachtung  nur  aus  einer 
durch  den  angebrachten  äusseren  Druck  bedingten  Hemmung  der  Herz- 
bewegungen erklären,  und  erinnert  sehr  an  die  von  E.  H.  Weber  ge- 
machte Beobachtung  von  dem  Aufhören  der  Herztöne  und  der  Herzbewe- 
gung, wenn  die  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Eingeweide  durch  die  Wir- 
kung der  exspiratorischen  Muskelkrälle  bei  gleichzeitiger  Verschliessung 
der  Glottis  einem  starken  Drucke  ausgesetzt  werden  *).  Andererseils  aber 
habe  ich  mich  wiederholt  von  der  Richtigkeit  der  Angabe  Latham's  und 
Jenner's  überzeugt,  dass  man  bei  Kindern  und  jugendlichen,  mit  dünnen 
und  elastischen  Thoraxwandungen  versehenen  Individuen  durch  mässigen 
Druck  mit  dem  Slethoscop  in  der  Gegend  der  Pulmonalarlerie,  an  der 
Insertionsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels  ein  systolisches  blasendes 
Geräusch  künstlich  erzeugen  kann,  indem  hiebei  offenbar  durch  den  Druck 
die  normale  und  regelmässige  Schwingungsfähigkeit  der  Pulmonalarterien- 
wandungen  beeinträchtigt  wird. 

§.  70.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Entstehung 
organischer  Herzgeräusche  zu  Grunde  liegen,  sind  mehrfacher  Natur.  In 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  acute  oder  chronische  Entzündun- 
gen des  Endocards  und  der  Klappen  (Endocardilis)  oder  um  Degeneratio- 
nen der  Innenhaut  der  grossen,  vom  Herzen  abgehenden  Arlerienstämme 
(Endarteriitis  chronica  s.  Atheroma);  seltener  sind  es  anderweitige,  von 
Entzündung  unabhängige  Zustände,  wie  Thrombenbildungen,  Geschwülste 
des  Herzfleisches,  welche  in  das  Lumen  der  Herzhöhlen  hineinragen. 
Dass,  wie  Bamberg  er  annimmt,  auch  abnorme,  quer  durch  die  Ven- 
trikelhöhle hindurchlaufendc  Sehnenfäden  Geräusche  erzeugen  können, 
scheint  mir  unmöglich,  indem  dieselben  bei  der  Systole  in  Folge  der  Ver- 
kleinerung des  Kammerlumens  nolhwendiger  Weise  erschlaffen  müssten. 
Aber  auch  dann,  wenn  eine  systolische  Spannung  solcher  anomaler  Seh- 
nenfäden denkbar  wäre,  so  würde  doch  niemals  dadurch  ein  Geräusch 
entstehen  können,  sondern  könnten  dieselben  höchstens  zur  Verstärkung 
des  systolischen  Tones  beilragen,  weil  ja  sonst  auch  die  normalen  Seh- 
nenfäden bei  ihrer  systolischen  Spannung  Geräusche  erzeugen  müssten. 
Abgesehen  demnach  von  dieser  durch  Nichts  gerechtfertigten  Annahme, 
so  können  systolische  Geräusche,  welche  ihre  grössle  Intensität  an  dem 
unteren  Abschnitte  des  linken  Ventrikels  besitzen,  bedingt  werden  durch 
Verdickungen  und  Schrumpfungen  der  Mitralklappe  und  ihrer  Sehnenfä- 
den, oder  durch  Rauhigkeiten  und  Auflagerungen  an  der  Innenfläche  des 
Endocards  des  linken  Ventrikels  (Herzpolypen,  globulöse  Gerinnsel  u.  dgl.), 
oder  durch  Zerreissungen  eines  oder  mehrerer  Sehnenfäden,  so  dass  letz- 
tere frei  floltiren,  und  der  entsprechende  Theil  des  Klappenzipfels  sich 
gegen  das  Vorhofslumen  hinauf  umschlägt.  In  die  Diastole  fallende  Ge- 
räusche, wenn  dieselben  gleichfalls  die  Stelle  ihrer  grösslen  Intensität  am 
unteren  Theile  des  linken  Ventrikels  besitzen,  entstehen,  durch  Verenge- 
rungen des  linken  venösen  Ostiums,  wenn  die  Klappen  durch  Verdickung 
oder  Verkalkung  starr  und  unbeweglich  geworden  sind,  oder  wenn  die 
Oeffnung  des  Ostiums  durch  Verwachsung  der  seitlichen  Klappenränder 
nur  unvollständig  möglich  ist;  ferner  auch  ohne  wirkliche  Stenose  bei 


*)  Müller's  Archiv,  1851.  S.  88.  —   Vgl.  auch  Brown  Sequard  im  Joum. 
de  Physiologie  1858.   Tom.  I.  Nr.  3.  p.  512. 
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endocardilischen  Veränderungen  an  den  dem  Vorhof  zugewendeten  Flachen 
der  Mitralzipfel,  über  welche  das  vom  Vorhol  herabtretende  ß  tat  h\™ef- 
slrömt  Für  die  seltenen  Fälle,  in  denen  ein  systolisches  oder  diastoli- 
sches Geräusch  mit  seiner  grössten  Intensität  am  unteren  Theile  des  Ster- 
nums  gehört  wird,  wären  analoge  Veränderungen  der  Tricuspidalklappen 
oder  ihres  Osliums  anzunehmen.  Ein  systolisches  Geräusch,  welches 
seine  grösste  Intensität  an  der  sternalen  Insertionsstelle  des  dritten  linken 
Rippenknorpels  zeigt,  und  welches  sich  mit  besonderer  Deutlichkeit  quer 
über  das  Slernum  in  den  2.  rechten  Inlercostalraum  hinüber  iortleitet, 
kann  erzeugt  werden  entweder  durch  wirkliche  Verengerungen  des  Osliums 
der  Aorta,  oder  durch  Verdickungen  und  Rauhigkeiten  an  den  Aortaklap- 
pen auch  ohne  eigentliche  Stenose,  oder  endlich  durch  krankhafte  Zu- 
stände der  aufsteigenden  Aorta  und  ihrer  Innenhaut  (Aneurysma,  Atherom, 
Auflagerung  von  Blulgerinnsein).  Ein  diastolisches  Geräusch  mit  seiner 
grössten  Intensität  an  der  oben  genannten  Stelle,  welches  sich  mit  ab- 
nehmender, aber  immerhin  besonderer  Deutlichkeit  auf  der  ganzen  Breite 
des  Sternums  nach  abwärts  fortpflanzt,  bedeutet  Insuffizienz  der  Aorta- 
klappen. Ein  systolisches  Geräusch  endlich  mit  der  grössten  Intensität 
an  der  sternalen  Insertionsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels,  welches 
sich  aber  vorwiegend  in  den  2.  linken  Inlercostalraum  hinauf  fortpflanzt, 
würde  auf  analoge  Veränderungen  der  Pulmonalklappen  und  ihres  Osliums 
deuten,  wie  sie  für  die  systolischen  Aortageräusche  angegeben  wurden. 
Insuffizienzen  der  Pulmonalklappen  aber  sind  so  überaus  seltene  Vor- 
kommnisse, dass  man  wohl  zu  dem  Ausspruche  berechtigt  ist,  dass  jedes 
diastolische  Geräusch,  welches  seine  grössle  Deutlichkeit  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  3.  linken  Rippenknorpels  mit  dem  Slernum  zeigt,  mit  nur 
höchst  geringen  Ausnahmen  auf  Insuffizienz  der  Aortaklappen  zu  be- 
ziehen ist. 

§.  71.  Es  lassen  sich  die  verschiedenen  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  zu  der  Entstehung  von  endocardialen  organischen  Geräuschen 
Veranlassung  geben,  füglich  in  zwei  Gruppen  theilen,  insoferne  nämlich 
cineslheils  dieselben  zu  wirklichen  Funclionsstörungen  (Insuffizienzen,  ln- 
continenzen)  der  Klappen  oder  zu  Verengerungen  der  Oslien  Veranlassung 
geben,  oder  andernlheils  durch  dieselben  das  Spiel  der  Klappen  und  die 
Weite  der  Mündungen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird.  Die  Anhalts- 
punkte, welche  ein  vorhandenes  Geräusch  auf  die  eine  oder  andere  Gruppe 
dieser  Veränderungen  zu  beziehen  gestallen,  ergeben  sich  aus  dem  Nach- 
weis des  Bestehens  oder  Fehlens  secundärer  Circulalionsslörungen  und 
Hcrzhyperlrophieen.  So  wird  ein  systolisches  Geräusch  mit  seiner  gröss- 
ten Intensität  am  linken  Ventrikel  nur  dann  auf  eine  wirkliche  Milralin- 
sufficienz  bezogen  werden  können ,  wenn  gleichzeitig  Dilatation  und  Hy- 
pertrophie des  rechten  Herzens,  sowie  Verstärkung  des  2.  Pulmonallons 
nachzuweisen  sind,  wobei  natürlich  in  den  Lungen  keine  solchen  Verän- 
derungen vorhanden  sein  dürfen,  welche  für  sich  schon  als  bedingende 
Momente  solcher  conseculiven  Störungen  betrachtet  werden  könnten.  Ein 
diastolisches  Geräusch  am  linken  Ventrikel  wird  nur  dann  wirkliche  Mi- 
tralstenose bedeuten,  wenn  die  secundären  Stauungen  in  die  rechte  Herz- 
hälfle  nachgewiesen  werden  können,  und  der  Füllungszusland  der  peri- 
pherischen Venen  und  Arterien  mit  einer  solchen  Annahme  in  Einklang 
steht.  Insuffizienz  der  Tricüspidalklappe,  wie  Stenose  des  rechten  venö- 
sen Osliums  bedingen  beide  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  und  des  peri- 
pherischen Venen  Systems,  und  muss  dieselbe  objectiv  nachgewiesen  wei- 
den können,  wenn  ein  systolisches  oder  diastolisches  Geräusch  am  unteren 


226 


Friedreich,  Herzkrankheiten.   Allgemeiner  Theil. 


Sternaltheile  für  obige  Zustände  diagnostisch  verwertet  werden  soll 
Insufficienzen  oder  Stenosen  der  Aorta  müssen  ausser  dem  diastolischen 
oder  systolischen  Geräusche  an  früher  bezeichneten  Stellen  der  Herzbasis 
zugleich  eine  nachweisbare  secundäre  Hypertrophie  und  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  erkennen  lassen,  während  Geräusche  mit  der  grössten 
Intensität  an  einer  anderen,  gleichfalls  oben  näher  angegebenen  Stelle  der 
Herzbasis  nur  dann  Stenose  des  Pulmonalostiums  oder  Insuffizienz  seiner 
Klappen  andeuten,  wenn  die  Zeichen  einer  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  zugegen  sind,  welche  aus  anderen  Ursachen  nicht 
erklart  werden  könnten.  Die  näheren  Verhältnisse  werden  im  speziellen 
Theile  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der  endocardialen  Herz- 
fehler ihre  Darstellung  finden. 

§.  72.  Ein  organisches  Herzgeräusch  kann  entweder  mit  einem 
gleichzeitigen  Tone  gehört  werden,  oder  es  ist  oftmals  lediglich  das  Ge- 
räusch vorhanden,  und  der  entsprechende  Herzton  durch  dasselbe  sub- 
stituirt.  In  den  Fällen,  wo  bloss  ein  Geräusch  gehört  wird,  ist  meist 
schwer  zu  entscheiden,  ob  der  entsprechende  Ton  wirklich  fehlt  und  gar 
nicht  gebildet  wird,  oder  ob  derselbe  nur  durch  das  Geräusch  verdeckt 
ist.  Rapp  und  Gen  drin  geben  zwar  an,  dass  man  sich  in  derartigen 
Fällen  Sicherheit  verschaffen  könne,  wenn  man  das  Ohr  etwas  von  der 
Stethoscopplatte  abhebe,  wodurch  das  Geräusch  vorwiegend  geschwächt 
werde,  dagegen  der  Ton  deutlicher  hervortrete.  In  gleicher  Weise  ver- 
hält es  sich,  wenn  man  die  Platte  des  Slethoscops  etwas  am  Ohre  ver- 
rückt, so  dass  die  Mündung  des  äusseren  Gehörgangs  nicht  genau  mit 
der  Oeffnung  in  ersterer  congruirt,  und  die  Leitung  durch  die  Kopfkno- 
chen geschieht.  Aber  auch  mittels  derartiger  Experimente  wird  es  nicht 
immer  möglich  sein,  zu  sicherer  Entscheidung  zu  gelangen,  indem  der 
dabei  hörbar  gewordene  Ton  möglicher  Weise  auch  von  einem  anderen 
Oslium  her  fortgeleitet  sein  könnte.  Nur  dann  wird  man  die  gleichzeitige 
Entstehung  eines  Tones  und  Geräusches  an  einem  und  demselben  Ostium 
mit  Sicherheit  annehmen  dürfen,  wenn  der  durch  eines  der  angegebenen 
Experimente  hörbar  gemachte  Ton  an  Schallhöhe  von  den  in  dasselbe 
Herztempo  fallenden  Tönen  an  den  übrigen  Ostien  differiren  sollte.  Auch 
wenn  bei  gewöhnlicher  Auscultation  mit  einem  Geräusche  gleichzeitig 
noch  ein  Ton  vernommen  wird,  wird  derselbe  nur  dann  an  das  gleiche 
Oslium  mit  dem  Geräusche  zu  verlegen  sein,  wenn  er  von  den  übrigen 
Herztönen  sich  durch  Differenzen  in  seiner  Höhe  oder  durch  sonstige 
qualitativ  verschiedene  Eigenlhümlichkeiten  unterscheiden  sollte.  Im  ge- 
gentheiligen  Falle  wird  die  Entscheidung  meist  in  suspenso  bleiben  müs- 
sen. Wichtig  für  die  Töne  an  den  Aortaklappen  ist  in  dieser  Beziehung 
die  Auscultation  der  Halsarterien  (§.  76).  Es  ist  die  Bestimmung,  ob  an 
dem  einen  oder  anderen  Ostium  ausser  dem  Geräusche  gleichzeitig  noch 
ein  Ton  entsteht  oder  nicht,  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sich  daraus 
erkennen  liesse,  ob  die  Degeneration  der  betreffenden  Klappen  eine  totale 
ist,  oder  ob  an  denselben  noch  theil  weise  normale  und  durch  ihre  Span- 
nung gleichzeitig  tonerzeugende  Parthieen  vorhanden  sind.  Diese  Frage 
wird  sich  übrigens  nur  für  die  arteriellen  Klappen  mit  einiger  Bestimmt- 
heit entscheiden  lassen,  während  ich  wiederholt  bei  Insufficienzen  der 
Mitralklappe,  wo  die  Neciopsie  so  totale  Degenerationen  der  Klappzipfel 
und  Sehnenfäden  zeigte,  dass  an  denselben  in  keiner  Weise  mehr  die 
Möglichkeit  tönender  Vibrationen  zu  bestehen  schien,  doch  bei  genauerer 
Untersuchung  im  Leben  neben  dem  systolischen  Geräusche  noch  einen 
schwachen,  dumpfen  Ton  zu  erkennen  im  Stande  war,  welcher  möglicher 
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Weise  auch  als  restirender  Muskelton  gedeutet  werden  konnte  _  (§.  31). 
Ueberhaupt  habe  ich  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Mitrahnsufficienz  be- 
obachtet bei  welchem  ich  nicht,  wenn  ich  das  systolische  Geräusch  durch 
eines  der  oben  angeführten  Experimente  zum  Verschwinden  brachte,  noch 
einen  mehr  oder  minder  deutlichen  Ton  hätte  wahrnehmen  können,  der 
sich  nicht  immer  blos  durch  seine  Stärke  von  dem  ersten  Tone  des  rech- 
ten Ventrikels  unterschied,  Beobachtungen,  welche  allerdings  für  die  Be- 
theiljgung  der  Muskelconlraklion  an  der  Bildung  des  systolischen  Venlnkel- 
tones  zu  sprechen  scheinen. 

§.  73.  Wir  haben  bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  eine  grosse 
Reihe  von  endocardialen  Geräuschen  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  alle 
jene  so  häufig  vorkommenden  Geräusche,  denen  keine  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderung  der  Klappen,  Sehnenfäden  oder  des  Endocards  zu- 
kommt, welche  man  als  sog.  anorganische,  accessorische ,  accidentelle 
Geräusche  (adventitious  sounds  der  Engländer)  den  organischen 
gegenüber  gestellt  hat.  Von  der  irrigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
allen  diesen  Geräuschen  qualitative  oder  quantitative  Veränderungen  des 
Blutes  zu  Grunde  liegen  müsslen,  hat  man  dieselben  auch  in  unpassender 
Weise  als  Blutgeräusche  bezeichnet.  Die  hier  in  Rede  stehenden  Ge- 
räusche unterscheiden  sich  meist  durch  ihre  zartere  Natur  von  den  orga- 
nischen Geräuschen  und  gleichen  meist  einem  schwachen  Blasen  oder 
Hauchen;  ungleich  häufiger  sind  sie  an  den  Ostien  des  linken,  als  des 
rechten  Herzens  und  sind  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  systolische. 
Nur  in  einem  Falle,  allein  in  demselben  auch  mit  aller  Evidenz,  habe  ich 
in  Folge  copiöser  Darmblutungen  und  dadurch  zu  Stande  gekommener 
höchster  Oligämie  einige  Wochen  hindurch  ein  in  die  Diastole  fallendes 
blasendes,  mitunter  mehr  pfeifendes  Geräusch  am  linken  Ventrikel  beob- 
achtet, welches  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  verschwand  und  welchem, 
wie  die  Section  zeigte,  keinerlei  krankhafte  Veränderung  an  den  innerhalb 
des  Herzens  gelegenen  Gebilden  entsprach  *).  Die  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  anorganischen  Geräusche  vorkommen ,  sind  mannigfacher  Na- 
tur. Bald  begleiten  dieselben  wirkliche  Erkrankungen  des  Herzmuskels, 
namentlich  die  fettige  Degeneration  desselben ,  bald  finden  sie  sich  ohne 
solche  bei  schwereren  fieberhaften  Aflectionen  der  verschiedensten  Art, 
bei  chronischen  Cachexieen  (Malariasiechlhum,  Krebs,  Tuberkulose  etc.), 
bei  acuten  oder  chronischen  Veränderungen  des  Blutes  (Pyämie ,  Typhus, 
Puerperalfieber,  acuten  Exanthemen,  Oligämie  nach  Blutverlusten,  Chlorose, 
Leucämie,  Hydrämie  u.  dgl.),  endlich  bei  den  verschiedensten  Schwäche- 
zuständen des  Organismus,  gleichviel  welche  Ursachen  denselben  zu 
Grunde  liegen  mögen.  Der  grössle  Theil  dieser  anorganischen  Geräusche 
scheint  auf  anomale  Vorgänge  bei  der  Spannung  und  Schwingung  der 
Klappen,  Sehnenfäden  und  Arterienwandungen  bezogen  werden  zu  können, 
welche  ihrerseits  sich  zurückführen  lassen  einestheils  auf  anomale  Inner- 
valionszustände  des  Herzmuskels  (Fieber,  Schwächezustände),  andernlheils 
auf  sichtbare  oder  unsichtbare  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels,  so- 
wie der  Klappen  und  Arterienwandungen,  wie  sie  bei  allerlei  Anomalieen 

*)  Dieser  Fall  war  ausserdem  noch  dadurch  bemerkenswert!! ,  als  ein  sehr  star- 
kes systolisches  Geräusch  auch  an  der  Art.  pulmonalis  zu  hören  war,  wel- 
ches selbst  als  schwirrendes  Fremissement  gefühlt  werden  konnte,  und  wel- 
ches immer  nach  den  Blutungen,  die  übrigens  in  ziemlich  langen  Intervallen 
erfolgten,  sich  von  besonderer  Intensität  zeigte.  Die  Section  ergab  keine 
Anomalie  der  Pulmonalarterie ,  auch  keine  Gerinnungen  im  Herzen ;  dage- 
gen fettige  Entartung  des  letzteren;  allgemeine  höchste  Anämie. 
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oben  genannten  krankhaften  Zustände  begleitet,  an  irgend  einer  Stelle  der 
inneren  Herzflache  vorübergehend  bilden  könnten.  Die  Deutung  eines  am 
Herzen  hörbaren  endöcardialen  Geräusches  als  eines  anorganischen  ergibt 
sicn,  ausser  einigen  bereits  oben  angeführten  Unterscheidungsmomenten, 
namentlich  aus  dem  Mangel  secundärer  Hyperlrophieen  und  Dilatationen 
des  Herzens,  sowie  aus  dem  Vorhandensein  solcher  krankhafter  Störun- 
gen, weiche  erlahrungsgemäss  häufig  anorganische  Geräusche  bedingen. 

§.  74.  Was  die  perikardialen  (exocardialen)  Geräusche  anlangt, 
so  entstehen  dieselben  am  häufigsten  als  die  Folge  solcher  krankhafter 
Vorgange  am  Herzbeutel,  welche  dessen  Glätte  vernichten  und  denselben 
zu  einer  rauhen,  unebenen  Fläche  umgestalten.  Am  Gewöhnlichsten  ge- 
schieht dies  bei  entzündlichen  AfTektionen  durch  die  auf  der  Oberfläche 
des  Pericards  sich  bildenden  fasersloffigen  Pseudomembranen;  selten  hat 
man  das  Vorhandensein  anderer,  von  Entzündung  unabhängiger  Zustände, 
wie  Tuberkel,  Krebsgeschwülste  u.  dgl. ,  als  Ursachen  gefunden,  niemals 
aber  habe  ich  bisher  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  doch  so  häufig 
vorkommenden  Sehnenflecken  des  Herzens  (§.  78)  ein  pericardiales  Ge- 
räusch erzeugt  hätten.  Da  demnach  mit  Ausnahme  der  Entzündung  krank- 
hafte Processe  des  Herzbeutels,  welche  Geräusche  zu  erzeugen  im  Stande 
wären,  ungemein  selten  sind,  so  erscheint  wohl  der  Satz  gerechtfertigt, 
dass  das  Vorhandensein  eines  pericardialen  Geräusches  fast  durchweg  als 
Symptom  der  fasersloffigen  Pericardilis  angesehen  werden   darf  *).  Da 

*)  PI  eis  chl  (Prager  Vierteljahrsschrift.  1851.  1.  Bd.  S.  105)  will  allerdings 
bei  Cholerakranken,  die  sich  im  algiden  Stadium  befanden,  pericardiale  Rei- 
begeräusche auch  ohne  Pericarditis  gehört  haben.  In  zwei  derartigen  Fällen 
fand  Dittrich  nicht  die  geringste  Menge  Flüssigkeit  im  Herzbeutel;  die 
beiden  Pericardialblätter  waren  mattglänzend  und  klebrig  anzufühlen.  In 
einem  dritten  Falle  waren  einige  Tropfen  eines  eingedickten ,  zähen ,  klebri- 
gen Secrets  im  Pericardium  angesammelt,  so  dass  P.  die  Geräusche  durch 
den  Mangel  wässeriger  Bestandtheile  erklären  zu  können  glaubt.  Auch 
Walshe  ist  der  Ansicht,  dass  Trockenheit  der  serösen  Oberflächen  des 
Herzbeutels  ein  Geräusch  erzeugen  könne.  Mir  selbst  stehen  hierüber  keine 
Erfahrungen  zu  Gebote. 
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die  Entstehung  der  pericardialen  Geräusche  auf  die  Weise  geschieht,  dass 
die  rauhen  Flächen  der  beiden  Herzbeulelblätter  sich  bei  den  Bewegungen 
des  Herzens  gegen  einander  verschieben,  und  da  dieselben  in  der  Thal 
dem  Ohre  meist  den  Eindruck  des  Aneinanderreibens  zweier  unebenen 
Flächen  geben,  so  hat  man  dieselben  als  Reibungsgeräusche  (peri- 
pheral  Jriclion  sounds  der  englischen  Autoren)  bezeichnet.  Bezüglich  ih- 
rer Stärke  zeigen  die  pericardialen  Reibegeräusche  die  verschiedensten 
Nuancen  von  dem  zartesten  Anstreifen  und  Schaben  (Bruit  de  frölement, 
Laennec)  bis  zu  den  intensivsten  und  rauhesten,  kratzenden  Geräuschen 
(Bruit  de  frollement  s.  de  räpement;  rasping  sound);  mitunter  zeigen  sie 
den  Charakter  eines  starken  Knarrens  und  gleichen  dem  Geräusche,  wel- 
ches man  erzeugt,  wenn  man  über  halbgefrorenen  Schnee  hinweggeht, 
oder  wenn  man  neues  Leder  biegt  (Collin's  Bruit  de  cuir  neuf;  the 
creaking  sound  of  new  leather;  Neuledergeräusch)  *).  Die  Unterschiede 
der  pericardialen  Geräusche  von  den  endocardialen  sind  gewöhnlich  so 
auffällig,  dass  sie  von  einem  nur  einiger  Massen  geübten  Ohre  erkannt 
werden  können,  und  nur  selten  Zweifel  über  die  Natur  des  Geräusches 
obwalten  werden.  Man  hat  für  die  zweifelhaften  Fälle  als  diagnostische 
Merkmale  hervorgehoben,  dass  die  Reibungsgeräusehe  mehr  den  Eindruck 
des  oberflächlichen  Entstehens  verursachen,  während  die  endocardialen 
Geräusche  in  grösserer  Entfernung  von  der  Brustwand  zu  entstehen  schei- 
nen. Jedoch  lassen  sich  hierauf  keine  sicheren  Schlüsse  bauen  ,  indem 
pericardiale  Reibungsgeräusche,  welche  z.  B.  an  der  hinteren  Herzfläche 
entstehen,  oder  in  Fällen,  wo  eine  mächtige  und  dickere  lufthaltige  Lun- 
genschichte sich  zwischen  Herz  und  Brustwand  hereinschiebt  (tiefe  Inspi- 
rationen, Emphysem),  den  Eindruck  einer  fernen  Entstehung  verursachen 
könnten.  Zudem  ist  unser  Ohr  mancherlei  Täuschungen  ausgesetzt,  wenn 
es  über  die  Entfernung  des  Entstehungsortes  von  Geräuschen  urlheilen 
soll,  sobald  dieselben  nicht  in  der  Luft,  sondern  in  einem  ungewohnten 
Medium  sich  fortpflanzen.  Andere  differentiell  diagnostische  Anhaltspunkte, 
welche  zuverlässiger  erscheinen,  ergeben  sich  aus  dem  Umstände,  dass 
die  pericardialen  Reibungsgeräusche  sich  wie  zwischen  die  Herztöne  in 
mehr  unregelmässiger  Weise  hineinzuschieben,  mehr  als  selbslständige 
Phänomene  neben  den  Herztönen  einherzugehen  und  nicht  so  genau  an 
die  Systole  oder  Diastole  gebunden  zu  sein  scheinen,  als  die  endocardia- 
len Geräusche,  welche  letzteren  bestimmter  und  exacter  den  verschiede- 
nen Phasen  des  Herzrythmus  entsprechen.  Während  ferner  endocardiale 
Geräusche  von  der  Stelle  ihrer  grösslen  Intensität  aus  leicht  an  entfern- 
tere Stellen  hin  sich  forlleilen,  zeigen  die  Reibungsgeräusche  meist  nur 
eine  sehr  geringe  Möglichkeit  ihrer  Fortpflanzung,  so  dass  dieselben  oft 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Ortes  ihrer  grössten  Intensität  schon  nicht  mehr 
deutlich  wahrgenommen  werden  können.  Sehr  brauchbar  ist  das  von 
Sibson,  Walshe  und  Stokes  angegebene  Zeichen,  dass  nämlich  Rei- 
bungsgeräusche bei  Druck  mit  dem  Stethoskop  stärker  werden,  was  aller- 
dings endocardiale  Geräusche  nicht  thun.  Ich  selbst  habe  mich  mehrfach 
von  der  Richtigkeit  dieses  Symptoms  überzeugt,  und  kann  diese  Angabe 
dahin  erweitern,  dass  die  Verstärkung  nur  bei  einem  gewissen  Grade  des 
angewendeten  äusseren  Drucks  erfolgt.    Steigert  man  letzteren  über  einen 


)  Unwesentliche  Modificationen  des  pericardialen  Reibens  sind  die  Formen 
welche  Hope  als  „continuous  rumbling  murmur"  und  Walshe  als  „cliclrin* 
?a?£  \ besch.rieben-  Was  aber  F.  J.  Brown  (Assoc.  med.  Journ.  Mai 
lböb)  unter  seinem  kürzlich  beschriebenen  xiphoidalen  oder  pericardialen 
Meiselgerausch  (cluselsound)  versteht,  ist  mir  unklar  geblieben. 
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gewissen  Grad,  so  tritt  dasselbe  ein,  was  bei  den  endocardialen  Geräu- 
schen angegeben  wurde  (§.  69),  nämlich  sie  werden  schwächer  oder  ver- 
schwinden selbst  ganz ,  was  ohne  Zweifel  durch  Hemmung  der  Herzbe- 
wegungen hervorgebracht  wird.  Die  Verstärkung  des  Reibens  bei  massi- 
gem Druck  aber  ist  offenbar  Folge  einer  innigeren  Aneinanderdrängung 
der  veränderten  Flächen,  und  es  gelingt  mitunter,  durch  denselben  bei 
rückgängiger  Pericarditis  ein  seit  Kurzem  verschwundenes  Reibungsge- 
rausch wieder  zum  Vorschein  zu  bringen.  Uebrigens  hat  man  auch  von 
Verschiedenheiten  der  Körperstellung  einen  Einfluss  auf  die  Stärke  peri- 
kardialer Geräusche  beobachtet;  mitunter  verschwinden  dieselben  in  der 
Ruckenlage  fast  ganz,  werden  dagegen  beim  Sitzen  und  noch  mehr  in 
nach  vorne  gebeugter  Stellung  deutlicher  vernommen.  In  anderen  Fällen 
fand  man  dieselben  deutlicher  in  der  Rückenlage,  als  in  aufrechter  Kör- 
perstellung, und  glaubt  Bellingham  diese  Eigentümlichkeiten  durch 
Verschiedenheilen  in  der  Oertlichkeit  der  erkrankten  Stellen  erklären  zu 
können.  Am  häufigsten  hört  man  die  Reibungsgeräusche  an  der  Basis 
des  Herzens,  offenbar  desshalb,  weil  dieselbe  der  am  wenigsten  beweg- 
liche Theil  des  Herzens  ist,  und  hier  erst  bei  reichlicherer  Ansammlung 
von  flüssiger  Exsudation  die  beiden  Herzbeutelflächen  von  einander  ge- 
trennt werden.  —  Von  pleuritischem  Reibungsgeräusche  in  der  Umgebung 
des  Herzens  unterscheidet  sich  das  pericardiale  leicht  dadurch,  dass  er- 
steres  verschwindet,  wenn  man  den  Athem  anhalten  lässt.  Findet  sich 
Entzündung  auch  an  der  äusseren  Fläche  des  parietalen  Herzbeutelblaltes, 
da  wo  sie  das  Mediaslinalblatt  der  Pleura  berührt,  oder  an  letzterem,  so 
können  nicht  blos  mit  den  Herzbewegungen,  sondern  zugleich  auch  mit 
den  Alhembewegungen  synchrone  Reibungsgeräusche  entstehen,  welche 
beide  sich  in  sehr  verwirrender  Weise  in  einander  hineinschieben.  Lässt 
man  den  Athem  anhalten,  so  verschwinden  die  respiratorischen  Geräusche, 
während  die  cordialen  zurückbleiben. 


§.  75.  Anhangsweise  soll  hier  noch  einer  besonderen  Gruppe  von 
Geräuschen  erwähnt  werden,  welche  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  ent- 
stehen und  unter  Umständen  leicht  irrthümlich  auf  eine  Erkrankung  des 
Herzens  oder  des  Pericards  bezogen  werden  könnten.  Mehrere  Beobach- 
tungen scheinen  nämlich  darauf  hinzudeuten,  dass  durch  die  Bewegungen 
des  Herzens  mit  denselben  synchrone  Geräusche  in  den  benachbarten 
Lungen parthieen  erzeugt  werden  können.  Schon  Laennec  hob  hervor,  dass 
der  Impuls  eines  hypertrophischen  Herzens  den  zwischen  ihm  und  der 
Brustwand  gelegenen  Lungenlheil  comprimiren  und  bei  jeder  Systole  Luft 
aus  demselben  in  die  Bronchien  austreiben  könne,  wodurch  Geräusche, 
ähnlich  jenen  bei  Herzkrankheiten,  entstehen  könnten.  Wintrich  fand 
wiederholt  in  der  Nähe  des  Herzens  bei  der  Systole  ein  sanftes,  schlür- 
fendes Geräusch,  ähnlich  dem  inspiratorischen,  welches  er  als  eine  Luft- 
aspiration durch  die  systolische  Verkleinerung  des  Herzens  erklärt;  aus 
gleichem  Grunde  höre  man  manchmal  mit  dem  Rhythmus  der  Herzsystole 
Rasselgeräusche  in  der  Nähe  des  Herzens.  Nach  Röser  entstehen  mit- 
unter bei  kleinen  tuberculösen  oder  bronchiektatischen  Cavernen,  die  in 
der  nächsten  Nähe  des  Herzens  oder  eines  der  grossen  arteriellen  Gefäss- 
slämme  sich  befinden,  während  der  Systole  des  Herzens  starke  und  deut- 
liche Blasegeräusche,  die  sich  über  einen  Theil  des  Herzens  selbst  ver- 
breiten und  daher  leicht  als  im  Herzen  selbst  entstehend  angenommen 
werden  können.  Dieselben  sollen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das 
an  die  Caverne  gränzende,  sich  rasch  kugelig  wölbende  Herz,  oder  die 
durch  die  Blutwelle  sich  ausdehnende  Aorta  oder  Pulmonalarterie  Luft  aus 
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der  Höhle  durch  die  einmündenden  Bronchien  austreibe.  In  anderen  Fal- 
len beobachtete  man  bei  linksseitigem  Pneumothorax  in  der  Nahe  des 
Herzens  mit  jeder  Systole  ein  knackendes  Geräusch,  welches  sich  anhörte, 
als  wenn  es  im  Herzen  selbst  entstände;  Wintrich  hat  hieiür  einige 
Beispiele  mitgelheilt  (dieses  Werk,  V.  Bd.  1,  Abthlg.  1.  Hälfte.  S.  1<2J. 
Wie  Röser  angibt,  sollen  alle  diese  durch  die  Herzbewegungen  in  nor- 
malen oder  krankhaften  Lungen  erzeugten  Geräusche  verschwinden ,  so- 
bald man  das  Individuum  bei  möglichst  liefer  Inspiration  auscultire.  End- 
lich ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  Graves  mitunter  bei  Pneumonieen 
im  Stadium  der  Hepatisation  an  der  afficirten  Lunge  ein  blasendes  Ge- 
räusch gehört  haben  will,  welches  mit  der  Lösung  der  Pneumonie  wieder 
verschwand  und  welches  durch  Druck  auf  die  Aeste  der  Art.  pulmonalis 
entstehen  sollte.  Auch  Latham  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
mitunter  bei  Phthisis  ein  systolisches  Geräusch  in  einem  umschriebenen 
Räume  nach  links  und  oben  von  der  Herzbasis  höre,  welches,  wie  er 
meint,  durch  Druck  der  erkrankten  Lunge  auf  die  Pulmonalarlerie  und 
ihre  eisten  Aeste  bedingt  werde.  In  ähnlicher  Weise  beobachtete  auch 
Zehetmayer  mitunter  bei  tuberculösen  Infiltrationen  den  ersten  Pulmo- 
nalen zu  einem  blasenden  Geräusche  umgewandelt,  ohne  dass  bei  der 
Section  irgend  eine  Veränderung  des  Gelasses  bemerkt  werden  konnte  *). 

§.  76.  Schliesslich  ist  noch  der  Auscultation  der  Arterien 
zu  erwähnen,  insoferne  dieselbe  für  die  Diagnose  der  Herzaffectionen  von 
Bedeutung  ist.  Setzt  man  das  Stethoscop  auf  einen  der  grösseren  Arle- 
rienstämme  des  Körpers,  z.  B.  die  Carotis,  Subclavia,  Brachialis,  Cruralis, 
Aorta  abdominalis ,  so  hört  man  unter  normalen  Verhältnissen  einen  mit 
der  Pulsation  des  Gefässes  isochronen  kurzen  Ton.  Letzterer,  welcher 
mit  Bezugnahme  auf  die  Arterie  ein  diastolischer,  mit  Bezugnahme  auf 
das  Herz  ein  systolischer  zu  nennen  ist,  verdankt  seine  Entstehung  der 


*)  Letzteres  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  als  eine  keineswegs  seltene  Er- 
scheinung bestätigen.  Uebrigens  habe  ich,  gleichfalls  vorwiegend  bei  Tuber- 
culösen, in  einzelnen  Fällen  schwer  zu  erklärende  Geräusche  am  Herzen 
beobachtet,  welche  nur  während  der  Inspiration  hörbar  waren,  bei  der  Ex- 
spiration dagegen  verschwanden.  So  hörte  ich  bei  einem,  mit  chronischem 
Bronchialcatarrh  behafteten  jungen  Manne  im  Verlaufe  jeder  Inspiration  den 
1.  Ton  der  Pulmonalarterie  zu  einem  besonders  auf  der  Höhe  der  Einath- 
mung  sehr  starken  Blasegeräusch  umgewandelt;  bei  der  Exspiration  ging 
das  Geräusch  in  einen  reinen  Ton  über.  Bei  einer  tuberculösen  Frau  fand 
ich  am  1.  Ton  des  linken  Ventrikels  ein  lautes,  langgezogenes  Blasen  wäh- 
rend der  Inspiration,  das  bei  der  Exspiration  gleichfalls  wieder  verschwand. 
Die  Section  zeigte  neben  der  Lungentuberculose  ausgedehnte,  schwielige 
Verwachsungen  der  linksseitigen  Pleurablätter  unter  einander  und  mit  dem 
äusseren  Herzbeutelblatte;  das  Herz  selbst  war  gesund.  —  Erst  vor  Kurzem 
kam  mir  ein  junger,  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  behafteter 
Bursche  zur  Beobachtung,  bei  welchem  während  der  Exspiration  jedesmal 
2 — 3,  mit  der  Herzsystole  synchrone,  kurze,  blasende  Geräusche  an  der  lin- 
ken Regio  infraclavicularis  bestanden,  welche  während  der  Inspiration  ver- 
schwanden. Die  tuberculöse  Infiltration  war  besonders  links  vorgeschritten, 
und  ziemlich  starke  Einsenkungen  der  Reg.  infra-  und  supraclavicularis  die- 
ser Seite  deuteten  auf  hier  bestehende  ausgebreitetere  Schrumpfungen  des 
Lungenparenchyms.  Ich  glaubte,  die  Geräusche  in  die  Art.  subclavia  sinistra 
verlegen  und  durch  eine,  bei  jeder  Exspiration  stattfindende  Verengerung 
(durch  Druck)  dieser,  vielleicht  mit  der  indurirten  Lungenspitze  verwachse- 
nen Arterie  erklären  zu  müssen,  was  um  so  wahrscheinlicher  war,  als  gleich- 
zeitig die  Arterien  des  linken  Armes  während  jeder  Exspiration  einen  auf- 
fallend kleinen  Puls  darboten. 
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Spannung  der  Arterlenhüute  in  dem  Momente,  in  welchem  der  linke  Ven- 
trikel eine  neue  Blulwelle  eintreibt.  Dieser  Ton  ist  nicht  etwa  als  ein 
vom  Oerzen  aus  forlgeleileler  zu  betrachten,  sondern  wird  überall  an  je- 
dem l  unkte  einer  grösseren  Arterie  gebildet  und  lässt  sich  durch  Druck 
mit  dem  Slethoscop,  indem  man  dadurch  eine  verengte  Stelle  am  Lumen 
des  Gelasses  hervorbringt,  zu  einem  kurzen  blasenden  Geräusche  um- 
wandeln. An  den  dem  Herzen  zunächst  gelegenen  grossen  Arleriensläm- 
men  des  Halses  dagegen  (Carotis,  Subclavia)  hört  man  noch  einen  zwei- 
ten Ton,  ähnlich  wie  am  Herzen,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  derselbe 
nicht  an  der  Arterie  selbst  entsteht,  sondern  nur  der  durch  den  Schluss 
der  Aortaklappen  erzeugte,  nach  oben  ibrlgeleilete  zweite  Herzion  ist, 
welcher  aber  an  den  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterienslämmen  nicht 
mehr  hörbar  ist.  Als  Beweise  hiefür  lässt  sich  anführen,  dass  der  2. 
Ton  an  den  Halsarterien  durch  localen  Druck  nicht  verändert  werden 
kann,  während,  wie  erwähnt,  der  erste  Ton  dadurch  zu  einem  inlermilli- 
renden  Blasen  umgewandelt  wird;  ferner  zeigt  derselbe  dieselben  Eigen- 
schaften oder  Anomalieen,  wie  der  2.  Ton  am  Aortaostium.  Ist  hitzlerer 
z.  B.  verdoppelt,  so  ist  es  auch  jener;  wird  am  Aortaostium  ein  diastoli- 
sches Geräusch  gebildet,  so  hört  man,  wenn  dasselbe  stark  genug  ist, 
auch  an  den  Halsarterien  ein  isochrones  forlgeleiteles  Geräusch  entweder 
noch  mit  einem  erkennbaren  Ton  oder  ohne  einen  solchen,  je  nachdem 
an  den  Aorlaklappen  neben  dem  diastolischen  Geräusch  noch  ein  zweiter 
hinreichend  starker  Ton  gebildet  wird  oder  nicht.  Die  Kenntniss  dieser 
Thalsache  ist  in  so  ferne  von  Wichtigkeit,  als  sich  daraus  Anhaltspunkte 
ergeben,  ob  bei  Insufücienz  der  Aorlaklappen  die  Degeneralion  nur  eine 
partielle  ist ,  und  ob  neben  den  veränderten  Stellen  noch  in  normaler 
Weise  schwingbare  und  lonerzeugende  Parthieen  vorhanden  sind.  Das 
Weitere  hierüber  wird  später  bei  der  Darstellung  der  Insufficienz  der  Aor- 
laklappen milgelheilt  werden,  an  welcher  Stelle  auch  des  bei  diesem  Klap-  H 
penleiden  vorkommenden  tönenden  und  schwirrenden  Arterienpulses  näher 
gedacht  werden  soll.  —  Was  die  Auskultation  der  Venen  anlangt,  so  ist 
dieselbe  für  die  Diagnose  der  Herzkrankheilen  von  zu  untergeordneter  Be- 
deutung, als  dass  dieselbe  hier  zu  besprechen  wäre. 

 :  


B.    SPEZIELLER  THEIL. 

§.  77.  Wir  betrachten  die  einzelnen  Herzkrankheilen  in  folgender 
Ordnung: 

I.    Krankheilen  des  Pericardium; 
IL    Krankheiten  der  Herzmuskulalur ; 

III.  Krankheilen  des  Endocardium; 

IV.  Neurosen  des  Herzens; 

V.    Missbildungen  des  Herzens. 

Das  nachstehende  Literalurverzeichniss  nennt  die  hauptsächlichsten 
Werke  über  Herzkrankheiten;  die  Journalliteratur  wird  bei  den  einzelnen 
Herzkrankheilen  angeführt  werden. 

Donatus  Antonius  ab  Altomari,  de  med.  hum.  corp.  mal.  Cap.  54  u.  55. 
Lugdun.  1560.  p.  424—441.  —  C.  Bruno,  de  corde  et  ejus  Vitus.  Basil. 
1580.  —  H.  Albertini,  de  affect.  cordis.  Libr.  in.  Venet.  1618.  —  1'  a- 
bricius  Bartolettit  methodus  in  dyspnoeam.  Bonon.  1630.  —  Harvey, 
Exercitat.  de  motu,  cordis  etc.  Lugd.  Batav.  1639.  —   Richard  Lov,  er, 


Literatur. 


233 


Tractatus  de  corde.  Lond.  1669.  —  Vieusseux,  Traite  du  coeur.  Toulouse 

1710.       Lancisi,  de  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  Neapel.  1738.  —  Pe- 

traglia,   de  cordis  affectionibus.    Roniae  1778.  —  Senac,  Traite  de  la 
structure  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladies.  See.  edit.  2  Vol.  Paris 
1783.  —    Reil,  Analecta  ad  histor.  cord.  patholog.    Halae  1790.  —  Gil- 
bert, Recherches  anat.  et  pathol.  sur  ies  lesions  du  coeur  et  des  vaisseaux 
sanguins  consideres  comme  cause  de  mort  subite.    Paris  1804.  —  Warren, 
cases  of  organic  diseases  of  the  lieart.    Boston  1809.  —   Testa,  delle  ma- 
lattie  del  cuore.  3  Vol.  Bologna  1810  u.  1811..  Aus  dem  Ital.  von  K.  Spren- 
gel. Halle  1815.  —   Corvisart,   Essai  sur  les  maladies  et  les  lesions  or- 
ganiques  du  coeur.  2.  Edit.    Paris  1811.    Deutsch,  von  L.  Rintel.  Berlin 
1814.  —  Allan  Burns,  Observations  on  some  of  the  most  frequent  and 
important  diseases  of  the  heart.    Edinburgh.   1809.    Deutsch  von  Nasse. 
Leipzig  1813.  —  Kreysig,  die  Krankheiten  des  Plerzens.  3  Theile.  Berlin 
1814 — 1817. —  Bertin,  des  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  redige 
par  Bouillaud.    Paris  1824.  —  Elliotson,  on  the  recent  improvements 
in  the  art  of  distinguishing  the  various  diseases  of  the  heart.  Lond.  1830.  — 
J.  Hope,  von  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse.  A.  d. 
Engl,  von  Becker.  Berlin  1833.  —  Williams,  the  pathology  and  diagno- 
sis  of  diseases  of  the  ehest.  3.  edit.  1835.  Deutsch  von  Velten.  Bonn  1835. 
—  Da  vi  es,  lectures  on  the  diseases  of  the  lungs  and  heart.    London  1835. 
Deutsch  von  Hartmann  und  Kirchhof.    Hannover  1836.  —  Laennec, 
Traite  de  l'Auscultation  mediate  et  des  maladies  des  poumons  et  du  coeur. 
IV.  edit.  3  Vol.  Paris  1837.  —  Pigeaux,  Traite  pratique  des  maladies  du 
coeur.  Paris  1839.  —  Cr  am  er,  die  Krankheiten  des  Herzens.  2.  Aufl.  Kas- 
sel 1839.  —  R.  B.  Todd,  Cyclop.  of  Anat.  and  Physiol.    Vol.  II.  London 
1839.  p.  630.  —  Kallenbach,  die  gesammten  Herzkrankheiten,  ihre  Er- 
kennung und  Behandlung.  Berlin  1840.  —  Bouillaud,  Traite  clinique  des 
maladies  du  coeur.  2.  edit.  2  Vol.    Paris  1841.    Nach  der  1.  Aufl.  deutsch 
von  Becker.    Leipzig  1836  u.  1837.  —  Derselbe,  Legons  cliniques  sur 
les  maladies  du  coeur,  redigees  par  Racle.    Paris  1853.  —  Aran,  Manuel 
pratique  des  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.    Paris  1842.  —  Gen- 
drin,  Vorlesungen  über  Herzkrankheiten.    A.  d.  Franz.  von  Krupp.  Leip- 
zig 1843.  —  Parchappe,  du  coeur.    Paris  1844.  —  Piorry,  über  die 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe.  A.  d.  Franz.  von  Krupp. 
Leipzig  1844.  —  Kreysig,  die  Krankheiten  des  Herzens.  Opus  posthumum' 
Herausgegeben  von  Kohlschütter.    Berlin  1845.  —    Furnivall  the 
diagnosis,  prevention  and  treatment  of  diseases  of  the  heart.  London  1845  — 
Zehetmayer.  die  Herzkrankheiten.  Wien  1845.  —  Scott  Alison  some 
observations  on  organic  alterations  of  the  heart.  London  1845.  —  La'tham 
Vorlesungen  über  Herzkrankheiten.    A.  d.  Engl,  vou  Krupp.  2  Bde.  Leipzig 
1847.  —  G.  Burrows,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  cerebralen 
Blutkreislaufs  und  den  Zusammenhang  zwischen  Hirn-  und  Herzleiden  Deutsch 
von  Pos  ner.  Leipzig  1847.  —  Wardrop,  on  the  nature  and  treatment  of 
the  diseases  of  the  heart.    London  1851.  —  Forget,  Precis  theoretique  et 
pratique  des  maladies  du  coeur,  des  vaisseaux  et  du  sang.  Strassbouro-  18Ö1 
Deutsch  von  C.  Wolf.  Giessen  1852.  -  Chevers,  Treatise  on  diseases"  of  the 
heart  Calcutta  1851.-  J  A.  Swett,  a  treatise  on  the  diseases  of  the  ehest. 
New-lork  1852  -  Arch   Billing,  Practical  observations  on  diseases  of 
the  lungs  and  heart.  London  1852.  -  Walshe,  a  practical  treatise  on  the 
diseases  of  the  lungs,  heart  and  Aorta.    2.  Edit.  London  1854  -  W  Sto 
kes,  the  diseases  of  the  heart  and  Aorta.  Dublin  1854.  Deutsch  von  Lind- 
Ts™'    pUFZbd?r185f-  7  Markha-V  diseases  of  the  heart  London 
iSfp«  TS'        *        ■tJa  Alvarenga-  Memoire  sur  l'insuffisance  des  val- 
vules  aortiques  et  considerations  generales  sur  les  maladies  du  coeur  Tra- 
duit  du   Portugals  par  P.  Garnier.    Paris  1856.    -    Bellinffham  a 
reatise  on  the  diseases  of  the  lieart.  Tom.  I.  Dublin  1853.  Tom.  II  Dublin 
m  v6r£er'  L.ehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wien  1857 

m;nLrlliPBPekin\856nntmSVVOn1den  *»  Herzens  im  18  Jat-" 

«totf'a  .     ■  n     £  li~7   VergL  ausserdem  die  ältere  Literatur  in  Can- 

Err^"?8Ä8Path°l0gie  Therapie"    2-  Aufl-    4"  Bd-    1  Abfti. 

Speo.  Path.  u.  Therap.  Bü.  V.  Abth.  2.  ,n 

lo 


234 


Friedreich,  Herzkrankheiten.   Spezieller  Theil. 


L 

DIE  KRANKHEITEN  DES  PERICABDIUM. 

Der  Sehnen  flecke  n. 
Literatur. 

Corvisart,  Essai  sur  les  maladies  etc.  II.  Edit.  Paris  1811.  p.  42.  —  Bizot, 
Kecherches  sur  le  coeur  etc.  Memoires  de  la  Soc.  med.  d'observat.  de  Paris. 
Tom.  I.  1836.  p.  347.  —  J.  Reid,  Cyclopaed.  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  II. 
London  1839.  Art.  „Heart."  pag.  579.  —  R.  B.  Todd,  Ibid.  pag.  644. 
Art.  „Abnormal  conditions  of  the  heart."  —  James  Paget,  on  white  spots 
on  the  surface  of  the  heart.  Med.  chir.  Transact.  II.  Ser.  V.  Vol.  London 
1840.  pag.  29.  —  Hasse,  anatom.  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circu- 
lations-  und  Respirationsorgane.  Leipzig  1841.  S.  142.  —  Markkam,  di- 
seases of  the  heart.   London  1856.  pag.  41. 

§.  78.  Unter  Sehnenflecken  oder  Milchflecken  des  Herzens 
(Maculae  albidae,  lacteae,  tendineae,  Jnsulae)  versieht  man  umschriebene, 
weissliche  Trübungen  und  Verdickungen  des  Herzbeuleis,  welche  vorwie- 
gend am  visceralen,  seltener  auch  am  parietalen  Blalle  sich  vorfinden. 
Die  Stelle  ihres  Sitzes  ist  mit  besonderer  Häufigkeit  die  vordere  Fläche 
des  rechten  Ventrikels,  wie  dies  übereinstimmend  von  allen  Autoren  an- 
gegeben wird;  doch  beobachtet  man  sie  mitunter  auch  an  dem  serösen 
Ueberzuge  der  Vorhöfe,  in  selteneren  Fällen  an  der  seillichen  und  hinle- 
ren Fläche  des  Herzens,  sowie  an  dem  den  Anfang  der  grossen  Gefäss- 
stämme  überziehenden  Abschnitte  des  Herzbeutels.  Gleichfalls  besonders 
häufig  finden  sich  die  Sehnenflecken  nahe  der  Herzspilze  an  der  vorderen 
Fläche  des  linken  Ventrikels.  Manchmal  begleiten  sie  den  Verlauf  der 
Kranzgefässe  des  Herzens  in  Form  schmaler,  milchiger  Streifen  und  grup- 
penweise beisammen  stehender  Punkte.  —  Die  Häufigkeit  der  Sehnen- 
flecken im  Allgemeinen  ist  eine  so  bedeutende,  dass  Baillie,  Sömme- 
ring,  Hodgkin  und  J.  Reid  an  ihrer  pathologischen  Natur  zweifeln 
konnten;  ich  selbst  habe  sie  in  der  bei  Weitem  grösseren  Hälfte  der  Lei- 
chenöffnungen von  Erwachsenen  vorgefunden.  Bizot  will  dieselben  aller- 
dings in  156  Sectionen  nur  45  mal  angetroffen  haben ,  was  aber  darin 
seine  Erklärung  findet,  dass  derselbe  auch  Kinder,  bei  denen  sie  allerdings 
nur  selten  (nach  Bizot  gar  nicht)  beobachtet  werden,  in  die  Berechnung 
hereinzieht.  Doch  sah  Förster  den  Sehnenflecken  einige  Male  bei  Kin- 
dern bis  zum  5.  Jahre  herab,  und  Hodgkin  fand  selbst  einmal  bei  einem 
10  wöchentlichen  Kinde  einen  solchen  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten 
Ventrikels.  Die  Häufigkeit  der  Sehnenflecken  wächst  mit  zunehmendem 
Aller  und  erreicht  im  Greisenalter  ihre  höchste  Ziffer.  Bei  Männern  schei- 
nen sie  häufiger  vorzukommen,  als  bei  Weibern  *).   Ihre  Grösse  ist  sehr 

*)  Bizot  gibt  folgende  Tabelle  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Sehnenflecken  in 
den  verschiedenen  Altersklassen  und  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern: 

Mann. 

Vom    1.  —  17.  Lebensjahr  bei  16  Indiv.    0  Fall. 
„     18.-39.         „         »  24     „      8  Fälle. 
„     40.  — 79.         „         »  32     »     25  » 
Weib. 

Vom   1.  — 22.  Lebensjahr  bei  31  Indiv.  0  Fall. 
„    23.-39.         „         »  23     „     5  Fälle. 
„    40.  — 89.         „         »  30     „     9  „ 
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verschieden  und  variirt  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Thalers  und 
darüber-  den  grössten  Umfang  erreichen  sie  an  der  vorderen  Flache  des 
rechten  Ventrikels;  die  in  der  Nähe  der  Spitze  am  linken  Ventrikel  vor- 
kommenden überschreiten  selten  die  Grösse  einer  Bohne  oder  eines  Sil- 
berkreuzers,  und  habe  ich  dieselben  niemals  auf  der  Spitze  des  rechten 
Ventrikels  oder  auf  den  hinteren  Theil  des  linken  übergreifen  gesehen.  — 
Die  Form  der  Sehnenflecken  ist  bald  unregelmässig,  bald  mehr  rundlich; 
jene  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  habe  ich  mitunter  von 
ziemlich  regelmässig  dreieckiger  Gestalt  gesehen.  Bald  sind  sie  scharf 
begränzt ,  bald  gehen  sie  nur  allmälig  in  die  gesunde  Serosa  über.  Oft 
bieten  sie  eine  glatte  und  sehnig  glänzende  Oberfläche  dar,  oft  dagegen 
sind  sie  uneben,  runzelig,  oder  stellen  selbst  zottige,  schlotternde,  nicht 
seilen  mit  Serum  ödemalös  infillrirte,  gallertige  Bildungen  dar;  in  einem 
Falle  habe  ich  in  der  Nähe  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  an  der  ge- 
wohnten Stelle  eine  zolllange,  schlaffe,  bindegewebige  Wucherung  vorge- 
funden. Mitunter  sind  mehrere  Sehnenflecken  gleichzeitig  vorhanden,  und 
zwar  combinirt  sich  am  häufigsten  der  Sehneriflecken  des  rechten  Ventri- 
kels mit  einem  solchen  an  der  angegebenen  Stelle  des  linken. 

§.  79.  Ihrer  anatomischen  Natur  nach  bestehen  diese  verschiede- 
nen Bildungen  aus  älterem  Bindegewebe  mit  eingestreuten  reichlichen  Bin- 
degewebskörperchen ,  welches  mit  der  Substanz  des  Pericards  selbst  in 
organischer  Verbindung  zusammenhängt.  Todd  gibt  an,  die  Sehnen- 
flecken beständen  aus  Bindegewebe,  welches  der  freien  Oberfläche  des  Pe- 
ricards aufgelagert  sei ,  so  dass  sie  abgeschabt  und  abpräparirt  werden 
könnten ,  worauf  die  unverletzte  Serosa  zurückbleibe ,  was  auch  früher 
schon  von  Baillie,  Laennec  und  Louis  behauptet  wurde.  Andere  da- 
gegen, wie  Corvisart,  Hodgkin  und  J.  Reid,  fanden  das  Pericard 
über  die  Sehnenflecken  hinweggehen,  wonach  dieselben  mehr  als  Ver- 
dickungen des  subpericardialen  Bindegewebes  angesprochen  wurden.  Dass 
übrigens  die  Sehnenflecken  für  gewöhnlich  keineswegs  als  Auflagerungen 
betrachtet  werden  können,  beweist  der  Umstand,  dass  der  Epithelüberzug 
des  Pericards  sich  conlinuirlich  über  dieselben  hinweg  fortsetzt,  sowie 
dass,  wenn  man  dieselben  abzulösen  versucht,  dies  nur  bei  stärkerer  Ge- 
walt gelingt,  und  alsdann  keineswegs  die  normale  Serosa,  sondern  eine 
rauhe,  trübe  und  offenbar  veränderte  Stelle  zurückbleibt.  Man  überzeugt 
sich  demnach  leicht,  dass  die  Sehnenflecken  in  organischer  Verbindung 
mit  der  Substanz  des  Pericards  selbst  stehen,  oder,  genauer  gesagt,  als 
Hyperplasie,  Wucherung  und  Verdickung  des  pericardialen  und  in  einem 
Theil  der  Fälle  auch  des  subserösen  Bindegewebes  betrachtet  werden  müssen. 

§.  80.  Ueber  die  Entstehung  der  Sehnenflecken  hat  man  verschie- 
dene Meinungen  geäussert.  *  Während  dieselben  von  Bizot  im  Allgemei- 
nen einfach  für  Altersveränderungen  bezeichnet  wurden ,  betrachtete  sie 
ein  Theil  der  Autoren  (Paget,  J.  Reid,  Rokitansky)  für  die  Aus- 
gänge und  organisirten  Reste  umschriebener  Entzündungsprocesse  des 
Pericardiums,  ein  anderer  Theil  dagegen  (Cor Visart,  Förster)  sprach 
sich  gegen  ihre  entzündliche  Genese  aus.  Paget  namentlich  führt  an 
dass  das  fast  immer  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Adhäsionen  um  die 
Wurzel  der  grossen  Gelässslämme  für  die  entzündliche  Natur  spreche- 
jedoch  haben  mir  meine  Erfahrungen  ein  solches  Zusammentreffen  mir 
selten  gezeigt,  und  auch  Chambers  (and  in  160  Fällen  von  Milchflecken 
nur  d  mal  gleichzeitig  pericardiale  Adhäsionen,  eine  Combinalion  die  ce- 
wss  zu  selten  ist,   als  dass  sie  für  die  entzündliche  Genese  jener  ver- 
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werthet  werden  könnte.  So  wenig  allerdings  geläugnet  werden  kann 
dass  nach  einer  umschriebenen  Pericardilis,  wenn  deren  fasersloffiges  Ex- 
sudat sich  zu  Bindegewebe  organisirt,  eine  weissliche  Trübung  und  Ver- 
dickung des  Pericards  zurückbleiben  kann,  so  halle  ich  doch  eine  solche 
Entstehung  der  Sehnenflecken  für  die  seltenere  und  keinesfalls  gewöhn- 
liche. Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Sehnenflecken  würde  die  umschrie- 
bene fibrinöse  Pericardilis  alsdann  als  einer  der  häufigsten  Prozesse  ange- 
nommen werden  müssen,  der  man  wohl  oft  in  Leichen  begegnen  würde; 
es  müssle  sicherlich  eine  von  dem  circumscripien  Heerde  aus  sich  ver- 
breitende, allgemeine  Pericarditis  eine  viel  häufigere  Krankheit  sein,  als 
man  sie  in  der  That  beobachtet,  und  endlich  müssten  häufiger,  als  dies 
in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  Reibungsgeräusche  am  Herzen  hörbar  sein. 
Zudem  wäre  man,  da  selbst  umfangreiche  Milchflecken  häufig  bei  Leuten 
gefunden  werden,  die  im  Leben  nie  an  Herzbeschwerden  litten,  zu  der 
unwahrscheinlichen  Annahme  genöthigt,  dass  die  umschriebene  Pericar- 
dilis stets  eine  völlig  latent  verlaufende  Affection  wäre,  und  es  würde 
sich  nur  schwer  ein  genügender  Grund  dafür  auffinden  lassen,  warum  die- 
selbe mit  besonderer  Häufigkeit  gerade  an  bestimmten  Stellen  des  Herzens, 
wie  der  vorderen  Fläche  des  rechten  und  dem  untersten  Theile  des  lin- 
ken Ventrikels,  vorkommen  sollte.  Dagegen  scheint  mir  eine  andere  An- 
sicht viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  nach  welcher  näm- 
lich die  Sehnenflecken  die  Effekte  eines  mechanischen,  die  Herzoberfläche 
treffenden  Irritans  sind  und  gleich  von  vorne  herein  als  Wucherung  und 
Hyperplasie  des  pericardialen  und  subpericardialen  Bindegewebes  entstehen. 
Berücksichtigt  man  die  Stellen  ihres  häufigsten  Vorkommens,  so  findet 
man,  dass  dies  gerade  jene  Punkte  der  Herzoberfläche  sind,  mit  denen 
das  Herz  bei  seiner  systolischen  Wölbung  sich  an  harte  und  resistente 
Stellen  der  Brustwand  andrückt,  und  es  lässl  sich  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen  leicht  erkennen,  dass  die  Stelle  der  Vorderfläche  des  rech- 
ten Ventrikels,  an  der  die  Sehnenflecken  so  gewöhnlich  vorkommen,  dem 
unteren,  von  Lunge  unbedeckten  Theile  des  Sternums,  die  Stelle  dagegen, 
wo  dieselben  am  linken  Ventrikel  sich  so  häufig  finden ,  dem  5.  linken 
Rippenknorpel  entspricht.  In  ähnlicher  Weise  beobachtete  auch  Hodgkin 
bei  indurirler  und  höckeriger  Leber  das  Vorkommen  von  Sehnenflecken 
an  der  der  Leber  zugekehrten  Herzfläche.  Offenbar  ist  es  somit  der  in 
intermiLtirenden  Absätzen  stattfindende  Druck  gegen  resistente  Flächen, 
welcher,  als  mechanischer  Reiz  wirkend,  die  Verdickung  des  Pericards 
erzeugt,  die  man  immerhin  den  chronisch  entzündlichen  Prozessen  an  die 
Seite  stellen  kann  und  die  in  genetischer  Beziehung  ihre  Analoga  findet 
in  der  Bildung  gewisser  Hautschwielen,  der  Exerzierknochen  u.  dgl. ,  so- 
wie jener  Verdickungen  der  Leberkapsel,  wie  sie  sich  in  Folge  des  Drucks 
von  Schnürleibern  so  häufig  entwickeln.  Dass  gerade  im  vorgerückteren 
Lebensaller  die  Sehnenflecken  des  Herzens  besonders  häufig  vorkommen, 
mag  in  der  Prädisposilion  dieses  Lebensabschnittes  zur  Bildung  fibröser 
Wucherungen  und  schwieliger  Verdickungen  begründet  sein,  welche  sich 
namentlich  da  bekanntlich  leicht  entwickeln ,  wo  irgend  ein  local  mecha- 
nischer oder  anderweitiger  Reiz  sich  geltend  zu  machen  im  Stande  ist; 
in  der  Geschichte  der  chronischen  Endarteriitis  (Atherom  der  Arterien), 
welche  sich  bei  älteren  Leuten  vorwiegend  an  den  Stellen  des  stärksten 
Drucks  an  der  Innenhaut  der  Gefässe  entwickelt,  und  mit  welcher  ich  die 
Sehnenflecken  des  Pericards  in  Parallele  stellen  möchte,  finden  wir  hiefur 
ein  sprechendes  Beispiel.  —  So  interessant  demnach  von  den  angedeute- 
ten Gesichtspunkten  aus  die  Sehnenflecken  des  Herzens  auch  sein  mögen, 
so  haben  dieselben  doch  in  klinischer  Beziehung  keine  wesentliche  Be- 
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deulung-  dieselben  scheinen  selbst  bei  bedeutender  Grösse  niemals  zu 
pathologischen  Erscheinungen  oder  sonstigen  krankhaften  Folgezustanden 
Veranlassung  zu  geben,  und  es  bleibt  immerhin  auffallend,  dass  sie,  ob- 
gleich oftmals  rauhe  und  zottige  Bildungen  darstellend,  doch  niemals  die 
Entstehung  von  Reibungsgeräuschen  bedingen. 

Pericarditis. 
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ten der  Respirations-  und  Circulationsorgane.  Leipzig  1841.  S.  141.  —  Gra- 
ves, Clinical  Medecine  (Observations  on  Pericarditis)  Dublin  1843.  p.  916. — 
Taylor,  über  einige  Ursachen  der  Pericarditis.  Lond.  med.  surg.  Journ. 
Vol.  38  u.  45.  1845.  Medico-chirurg.  Transact.  X.  1845.  —  Roger,  Archiv 
f.  physiol.  Heilkunde.  V.  Band  1846.  S.  613.  —  Kyber,  Bemerkungen  über 
den  Morbus  cardiacus  (Pericarditis  scorbutica).  Med.  Zeitung  Russlands. 
Nr.  20  —  25.  1847.  —  Burrows,  on  tubercular  Pericarditis.  Med.  chir. 
Transact.  2.  Ser.  Vol.  XII.  1847.  —  Schwank,  de  Haemopericardio  scor- 
butico.  Dissert.  Dorpat  1847.  —  Sibson,  on  Pericarditis.  London  media 
Jöurn.  Octob.  1849.  —  Taylor,  on  treatment  of  Pericarditis.  Med.  Times. 
Jan.  Febr.  1850.  —  Lalor,  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  XHI. 
Sept.  1852.  pag.  114.  —  Chambers,  Med.  chir.  Review.  Oct.  1853.  —  Or- 
merod,  on  rheumatic  and  non  rheumatic  Pericarditis.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  XXXVI.  London  1853.  —  Trousseau  et  Lasegue,  de  la 
paracentese  du  pericarde.  Arch.  gener.  de  Med.  Nov.  1854.  —  Ar  an,  Ob- 
serv.  de  pericardite,  traitee  par  la  ponction  et  injection  iodee.  Bullet,  de 
l'Acad.  imper.  de  Med.  Nov.  1855.  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  130.  Nov.  1855.  — 
Günsburg,  dessen  Zeitschr.  VI.  Bd.  2.  u.  3.  Heft.  1855.  —  Bamberger, 
Beiträge  zur  Physiol.  und  Pathol.  des  Herzens.  Virchow's  Archiv,  IX.  Bd. 
1856.  S.  348.  —  Vernay,  sur  la  ponction  du  pericarde.  Gaz.  hebdomad. 
Nr.  45.  1856.  —  Virchow,  acute  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  bei 
Pericarditis.  Dess.  Archiv,  XIII.  Bd.  1858.  S.  266.  —  Ar  an,  über  Pericar- 
ditis. Gaz.  des  Hopit.  Nr.  38.  1858.  —  Duchek,  zur  Aetiologie  der  Peri- 
carditis. Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  15.  1859. 

Vgl.  ferner  die  entsprechenden  Kapitel  in  den  §.  77  aufgeführten  Hand- 
büchern über  die  Herzkrankheiten.  Die  ältere  Literatur  findet  sich  in  Can- 
statt's  spec.  Pathol.  und  Therapie.  2.  Aufl.  4.  Bd.  1.  Abthh?.  Erlangen 
1843.  S.  80.  8  8 

§.81.  Man  versteht  unter  Pericarditis  die  Entzündung  des 
Herzbeutels,  und  zwar  sowohl  des  visceralen  wie  parietalen  Blattes  des- 
selben.   Je  nachdem  der  Prozess  auf  eine  grössere  oder  geringere  Fläche 
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sich  erstreckt,  unterscheidet  man  eine  ausgebreitete,  diffuse  oder  eine 
umschriebene,  partielle  Form,  welche  letztere  am  häufigsten  an  der 
Basis  des  Herzens  in  der  Umgebung  der  grossen  Gefüssstämme,  aber  auch 
ausserdem  an  jeder  anderen  Stelle  der  Herzoberfläche  sich  findet.  Da  die 
umschriebenen  Formen  der  Pericarditis  keine  besonderen  Krankheitser- 
scheinungen bedingen  und  meist  ganz  latent  zu  verlaufen  scheinen,  so 
haben  wir  bei  unserer  nachfolgenden  Darstellung  nur  die  diffusen  Formen 
im  Auge.  Ihrem  Verlaufe  nach  ist  die  diffuse  Pericarditis  eine  acute 
oder  chronische. 

§.82.  Pathologische  Anatomie.  Die  Pericarditis  unterscheidet 
sich  in  ihren  verschiedenen  Formen  nicht  wesentlich  von  den  Entzündun- 
gen anderer  seröser  Häute.  Was  zunächst  die  acute  Form  anlangt,  so 
zeigt  sich  im  Beginn  mehr  oder  minder  starke  Hyperämie  und  Injection 
der  Gefässe  der  Serosa  und  Subserosa,  die  sich  mitunter  bis  auf  die  fein- 
sten Ramificationen  erstreckt  und  nicht  selten  von  grösseren  und  kleine- 
ren Ecchymosen  begleitet  ist.  Dabei  bekömmt  die  Serosa  ein  mattes,  trü- 
bes Aussehen  und  zeigt ,  was  namentlich  deutlich  am  visceralen  Blatte 
hervortritt,  eine  sammtarlige  Lockerung  und  Schwellung  (parenchymatöses 
Exsudat).  Bald  tritt  die  entzündliche  Exsudation  auch  an  die  freie  Fläche, 
und  während  sich  der  gerinnungsfähige,  fibrinöse  Theil  derselben  gröss- 
tenteils an  der  Oberfläche  der  beiden  Herzbeutelbläller  auflagert,  sammelt 
sich  der  nicht  gerinnungsfähige,  serös-albuminöse  Theil  in  der  freien  Höhle 
des  Herzbeutels  an.  Die  fibrinösen  Beslandtheile,  welche  vorwiegend  die 
Oberfläche  des  visceralen,  in  geringerem  Grade  meist  auch  die  Innen- 
fläche des  parietalen  Blattes  überziehen,  sind  in  den  einzelnen  Fällen  von 
verschiedener  Reichlichkeit,  stellen  bald  nur  zarte,  partielle  Anflüge  einer 
dünnen,  leicht  abslreifbarcn  Pseudomembran  dar,  durch  welche  die  inji- 
cirte  Serosa  hindurchschimmert,  bald  finden  sie  sich  in  mächtigen,  ge- 
wöhnlich schichtenweisen  Ablagerungen  mit  sehr  unregelmässiger,  höckeri- 
ger, warzenartiger,  zottiger  Oberfläche,  so  dass  das  Herz  wie  mit  einem 
weisslichen,  villösen  Mantel  überzogen  erscheint  (Manlelherz,  Zollenherz, 
Cor  villosum,  hirsulum,  hispidum,  tomentosum)  *);  in  wieder  anderen  Fäl- 
len endlich  zeigen  die  Fibrinmassen  eine  mehr  netzartige  Anordnung,  sowie 
sich  auch  in  dem  flüssig  bleibenden  Theile  des  Exsudats  häufig  genug 
fibrinöse  Fetzen  und  flockige  Abscheidungen  in  verschiedener  Reichlich- 
keit suspendirt  finden.  Der  flüssige,  serös  albuminöse  Anlheil  der  Exsu- 
dalion  sammelt  sich  gewöhnlich  bei  der  Rückenlage  des  Individuums  an 
den  vorderen  und  oberen  Theilen  der  Pericardialhöhle  in  besonderer  Reich- 
lichkeit an,  indem  das  Herz  bei  seiner  grösseren  speeifischen  Schwere  in 
die  hinteren  und  tieferen  Theile  zurücksinkt,  und  finden  sich  gewöhnlich 
auch  in  dieser  Weise  die  Verhältnisse  an  der  Leiche.  Nur  in  den  selte- 
neren Fällen,  wo  durch  ältere  Adhäsionen  oder  durch  frischere  fibrinöse 
Auflagerungsschichten  die  vordere  Fläche  des  Herzens  mit  dem  parietalen 
Blatte  des  Herzbeutels  verwachsen  oder  verklebt  sein  sollte,  findet  sich 
die  flüssige  Ergussmenge  in  den  hinteren  und  tieferen  Theilen  der  Peri- 
cardialhöhle. Das  Aussehen  der  flüssigen  Exsudation  ist  variabel;  bald 
ist  dieselbe  mehr  hell  und  durchsichtig,  bald  durchscheinend  und  opales- 


*)  Auf  die  zottige  Anordnung  der  Fibrinniassen  beziehen  sich  wohl  die  Fabeln 
älterer  Aerzte  über  das  Vorkommen  behaarter  Herzen,  welche  man  bei  be- 
sonders kühnen  und  zu  Abentheuern  geneigten  Individuen  mitunter  gefun- 
den haben  wollte.  Vgl.  Hall  er,  Elementa  physiolog.  Tom.  I.  Lausannae 
1757.  pag.  286. 
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cirend,  bald  durch  flockige  Niederschläge  oder  zel .lige  Beimengungen  mehr 
oder  minder  getrübt,  oder  in  Folge  älterer  oder  frischerer  hamorhagischer 
Vorgänge  von  gelbem,  braunem  oder  mehr  röthlichem  Aussehen.  Ihre 
MenCist  in  den  einzelnen  Fällen  ebenso  verschieden,  und  es  finden  sich 
alle  Zwischenstufen  von  nur  geringen  Quantitäten  bis  zur  grossten  Massen- 
haftigkeit,  so  dass  der  Herzbeutel  alsdann  nach  allen  Richtungen  hin  stark 
ausgedehnt,  die  vordere  Thoraxfläche  hervorgewölbt,  die  linke  Hallte  des 
Diaphragma  convex  in  die  Bauchhöhle  herabgedrängt  wird ,  und  die  im 
Mediastinum  gelegenen  und  dasselbe  begränzenden  Gebilde_  einen  bedeu- 
tenden Druck  erleiden.  Die  vorderen  Lungenränder  weichen  in  dem  Maasse 
zurück,  als  sich  der  ausgedehnte  Herzbeutel  in  immer  grösserem  Umlange 
unmittelbar  an  die  vordere  Thoraxfläche  anlagert,  und  es  kommt  zu  Ver- 
dichtungen der  Lunge,  namentlich  der  linken,  durch  Retraction  (Ateleclase), 
oder  directe  Compression.  Die  hier  beschriebenen  Formen  der  acuten 
Pericarditis  lassen  sich,  je  nach  dem  Prävaliren  bald  mehr  der  faserstofn- 
gen,  bald  mehr  der  nicht  gerinnungsfähigen  Bestandtheile,  in  solche  mit 
vorwiegend  fibrinösem,  plastischem,  oder  mit  vorwiegend  serös  albuminö- 
sem  Exsudate  unterscheiden.  Mitunter  ist  der  seröse  Antheil  nur  ein  sehr 
geringer  und  findet  sich  derselbe  nur  in  spärlichen  Tropfen  in  den  Lücken 
und  Maschen  der  fibrinösen  Schichten  eingeschlossen,  durch  welche  beide 
Herzbeutelflächen  allenthalben  leicht  mit  einander  verklebt  sind.  Finden 
sich  lediglich  faserstoffige  Exsudate,  so  hat  man  solche  Formen  in  unpas- 
sender Weise  wohl  auch  als  sog.  trockene  Pericarditis  (P.  sicca)  unter- 
schieden. 


§.  83.  Von  den  bisher  beschriebenen  Formen  verschieden  stellen 
sich  jene  Fälle  dar,  in  denen  eine  reichlichere  Wucherung  junger  zelliger 
Elemente  in  dem  Exsudate  stattfindet,  welches  alsdann  mehr  oder  minder 
den  Charakter  eiteriger  Massen  gewinnt  (eiterige  Pericarditis,  P.  purulenla, 
Pyopericardium).  Neben  analogen  anatomischen  Veränderungen  der  Serosa 
selbst,  wie  sie  für  die  vorigen  Formen  beschrieben  wurden,  zeigt  sich  die 
Oberfläche  derselben  mit  einer  weichen,  schmierigen,  grau-  oder  gelb- 
weisslichen  Schichte  überzogen,  welche  leicht  abstreifbar  ist  und,  wie  das 
Microscop  zeigt,  aus  erweichtem,  in  moleculärem  Zerfall  begriffenem  Faser- 
stoff besteht,  in  welchem  zum  Theil  noch  wohlerhaltene,  vorwiegend  aber 
meist  in  einfachem  oder  fettigem  Zerfall  begriffene  Eilerzellen  eingebettet 
sind.  In  manchen  Fällen  findet  sich  das  Pericard  selbst  mehr  geschwellt 
und  eiterig  infiltrirt,  indem  zellige  Wucherungen  innerhalb  seiner  Substanz 
sich  entwickeln,  und  kann  dasselbe  dadurch  theilweise  zerfallen  und  ober- 
flächliche Ulcerationen  und  Erosionen  darbieten.  In  der  Höhle  des  Peri- 
cards  findet  sich  ausserdem  meist  in  verschiedener  Reichlichkeit  eine  eite- 
rige Flüssigkeit,  aus  denselben  Elementen  bestehend,  wie  die  in  den  zer- 
fallenden Fibrinlagen  eingeschlossenen,  untermengt  mit  von  der  Oberfläche 
abgelösten ,  halbfeslen  Flocken  und  schmierigen  Fetzen.  Mitunter  zeigen 
diese  eiterigen  Exsudate  eine  stinkende,  jauchende  Beschaffenheit  (jauchig 
eiterige  Pericarditis). 

§.  84.  Sowohl  bei  den  faserstoffig- albuminösen,  wie  den  eiterigen 
Formen  der  Pericarditis  mengen  sich  den  Exsudaten  mitunter  reichlichere 
Extravasate  bei,  wodurch  die  geronnenen  Auflagerungsschichten  eine  mehr 
oder  minder  rothe  oder  braune  Färbung  gewinnen,  und  ebenso  die  flüssi- 
gen Exsudatmassen  ein  in  verschiedenem  Grade  gefärbtes,  ja  nicht  selten 
ein  dem  reinen  Blute  nahestehendes  Aussehen  bekommen;  man  hat  diese 
Fälle  als  hämorhagische  Pericarditen  specieller  unterschieden.  Diesen 
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Charakter  tragen  gerne  jene  Formen  der  Pericarditis,  welche  unter  dem 
Einflüsse  chronischer  conslilutioneller  Störungen  fKrebsdh ihll*  T?L1 
lose)  namentlich  aber  solcher  E^toto^aIS^Ä  ,  de  en  in' 
besonderem  Grade  eine  allgemeine  hümorhagische  Dialnese zuk'ömml  w  e 
eine  solche  bekanntlich  im  Verlaufe  des  Scorbul,  des  Morbus  maculosus 
des  lyphus,    mancher  acuten  Exantheme  u.  s.  w.  gewöhnlich  sich 2 

ab  r  ienfzu'r611168^^  F°mmA  h™°^gischer  lericarditis  schehen 
aber  jene  zu  sein,    welche  uns  durch  die  Beschreibungen  von  Seidlitz 

hPrer,fep  Nam,en.der  Pericarditis  exsudatoria  sanguinolenta  und  von  K  y- 
Nnivipn  Perikarditis  scorbutica  näher  bekannt  gegeben  wurden,  welche  im 
Norden  Russlands  in  Gegenden,  wo  Scorbut  endemisch  vorkömmt,  mitun- 
Z  m  aus^d;,hn,ter  Weise  zur  Beobachtung  kamen  und  namentlich  durch 
die  Massenhafl.gkeU  der  hamorhagischen  Exsudate  in  anatomischer  Be- 
ziehung sich  auszeichneten.  Uebrigens  können  auch  die  Exsudate  der 
hamorhagischen  Pericarditis  unter  besonderen  Umständen  nach  einiger 
Zeit  ihres  Bestehens  in  Folge  spontaner  Zersetzung  einen  jauchten  Cha- 
rakter gewinnen.  0 

§.  85.  Die  Vorgänge  bei  der  Heilung  der  acuten  Pericardilen  be- 
stehen dann,  dass  die  flüssigen  Bestandlheile  des  Ergusses  resorbirt  wer- 
den, wahrend  zugleich  in  den  günstigsten  Fällen  auch  die  faserstoffigen 
Massen  sich  verflüssigen  und  in  den  Blutslrom  zurückkehren.  Bei  Hei- 
lung der  eiterigen  Ergüsse  ist  eine  völlige  Lösung  der  zelligen  Elemente 
durch  fettige  Degeneration  oder  durch  einfachen  erweichenden  Zerfall  zur 
Resorption  erforderlich.  Leichte  Trübungen  und  sehnige  Verdickungen 
des  Pericards,  partielle  Anheflungen  oder  bandartige,  fadenförmige  Adhä- 
sionen zwischen  den  beiden  Herzbeutelblältern,  meist  am  stärksten  an  der 
Herzbasis  um  die  grossen  Gefässstämme  herum,  bleiben  fast  immer  in 
derartigen  Fällen  als  Folgezustände  zurück,  die  aber  nicht  immer  später- 
hin von  krankhaften  Symptomen  begleitet  sein  müssen.  Sellen  aber  ge- 
schieht bei  einer  diffusen  Pericarditis  die  Heilung  in  einer  so  vollständi- 
gen oder  nahezu  vollständigen  Weise,  sondern  meist  bleiben  bedeutendere 
anatomische  Veränderungen  der  Theile  zurück,  die  nicht  immer  ohne 
nachteiligen  Einfluss  sind  für  die  spätere  Function  des  Organes.  Die 
fibrinösen  Schichten,  statt  sich  zu  verflüssigen,  schreiten  zu  Bindegewebs- 
bildung und  wandeln  sich  zu  einem  schwieligen  Gewebe  um,  während  gleich- 
zeilig  auch  die  Serosa  und  Subserosa  bis  zu  verschiedenen  Graden  sich 
sehnig  verdickt.  Die  Oberfläche  des  Pericards  wird  uneben  und  höckerig; 
nicht  selten  gehen  bindegewebige  Verbindungsslränge  von  der  Oberfläche  des 
Herzens  zur  Innenfläche  des  äusseren  Herzbeulelblattes,  oder  es  kömmt  zu 
strafferen,  partiellen  Verwachsungen.  Häufig  aber  geschieht  es,  dass  die  bei- 
den Blätter  des  Herzbeutels  im  grössten  Theile  ihres  Umfangs  oder  wohl 
auch  in  ihrer  Totalität  straff  und  innig  mit  einander  verwachsen;  dieselben, 
in  vorwiegendem  Grade  gewöhnlich  das  viscerale  Blatt,  sind  alsdann  ver- 
schieden stark  verdickt,  das  Herz  ist  umhüllt  von  einer  bald  mehr  fibrö- 
sen, bald  mehr  die  Struclur  des  Faserknorpels  zeigenden ,  starren  Kapsel, 
in  welcher  sich  auf  dem  Durchschnilte  die  einzelnen  miteinander  ver- 
schmolzenen Schichtungen  meist  mehr  oder  minder  deutlich  noch  unter- 
scheiden lassen.  In  seltenen  Fällen  lagern  sich  später  kalkige  Massen  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  diese  verdickten  Lagen  ein,  so 
dass  das  Herz  partiell  oder  total  von  einer  starren,  kalkigen  Hülle  umge- 
ben ist,  Fälle,  welche  man  auch  unpassender  Weise  als  „Verknöcherun- 
gen des  Herzbeutels"  bezeichnet  hat.  In  wieder  anderen  Fällen  dagegen 
bleiben  bei  heilender  Pericarditis  keine  besonderen  Verdickungen  zurück, 
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während  es  doch  zu  einer  sehr  innigen  Verwachsung:  beider  Herzbeutel- 
flächen kömmt,  so  dass  man  solche  Fälle  in  früherer  Zeit  vielfach  für 
congenitale  Defecte  des  Herzbeutels  ansprechen  konnte. 

§.  86.  Geht  eine  acute  Pericardilis  in  eine  chronische  über,  so  or- 
ganisiren  sich  allmälig  die  fibrinösen  Auflagerungen,  stellen  derbe,  oft 
vascularisirte,  mehr  oder  minder  die  Struclur  des  Bindegewebes  darbie- 
tende Massen  dar,  während  das  Pericard  selbst  in  seiner  Substanz  sich 
mehr  und  mehr  verdickt.  Der  seröse  Antheil  des  Exsudates  kann  längere 
Zeit  hindurch  stationär  bleiben  oder  selbst  an  Menge  allmälig  noch  zu- 
nehmen. In  ähnlicher  Weise  gestaltet  sich  das  anatomische  Bild,  wenn 
die  Krankheit  gleich  von  vorne  herein  als  eine  chronische  sich  ent- 
wickelt. Bestand  ein  eiteriger  Erguss,  so  kann  es  zu  Eindickungen  des 
Eilers  und  zu  käsigen  Umwandlungen  desselben  kommen;  derselbe  zeigt 
sich  zwischen  die  verdickten  Blätter  des  Pericards  abgesackt  und  einge- 
schlossen, und  imprägnirt  sich  mitunter  mit  erdigen  Ablagerungen  und 
Concretionen. 


§.  87.  Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  bezüglich  ihres  ana- 
tomischen Verhaltens  die  tuberculösen  und  krebsigen  Formen  der  Peri- 
cardilis. Jene  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  neben  den  Erscheinungen 
einer  gewöhnlichen  Pericarditis,  die  übrigens  hier  häufig  einen  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  hämorhagischen  Charakter  trägt,  sich  bald  kleine, 
miliare,  graue  oder  gelbliche  Tuberkelgranulationen  auf  der  entzündeten 
Serosa,  bald  grössere,  selbst  bis  erbsen-  und  haselnussgrosse  käsige 
Tuberkelknolen  in  dem  Gewebe  des  schwielig  verdickten  Pericards,  der 
Adhäsionen  und  Verwachsungsschichten  erkennen  lassen.  Diese  tuber- 
culösen Ablagerungen  bilden  sich  entweder  bei  mit  Lungenluberculose 
behafteten  Individuen  gleich  anfangs  mit  der  Entstehung  einer  chronischen 
Pericarditis,  oder  es  entwickeln  sich  dieselben  erst  später  nach  längerem 
Bestände  einer  ursprünglich  nicht  tuberculösen  Pericardilis,  wenn  durch 
das  längere  Leiden  die  Constitution  in  einen  zerrütteten  Zustand  geralhen 
ist,  oder  sonst  eine  Disposition  zu  Tuberkelbildung  im  Individuum  besteht. 
Namentlich  bei  älteren  Leuten  finden  sich  nicht  selten  luberculöse  Peri- 
carditen  ohne  gleichzeitige  Lungenluberculose  oder  Tuberculose  anderer 
Organe.  Uebrigens  bietet  nicht  jede  Pericarditis,  welche  sich  bei  einem 
mit  Lungenluberculose  behafteten  Individuum  entwickelt,  den  tuberculösen 
Charakter,  sondern  es  kommen  hier  auch  einlach  fasersloffige  oder  hä- 
morhagische  oder  purulenle  Formen  vor,  die  aber  doch  in  den  meisten 
Fällen  nach  einer  gewissen  Zeil  ihres  Bestehens  mehr  oder  minder  den 
tuberculösen  Charakter  gewinnen.  —  In  analoger  Weise  verhält  es  sich 
mit  der  krebsigen  Pericardilis,  welche  sich  durch  die  Bildung  bald  milia- 
rer, bald  grösserer  Krebsgranulalionen  charaklerisirt  und  sich  als  secun- 
darerProcess  mitunter  zu  primären  krebshaften  AfTectionen  anderer  Organe 
hinzugeselll  Auch  hier  zeigt  die  Pericardilis  nicht  selten  einen  hämo- 
rhagischen Charakter.  In  seltenen  Fällen  wird  durch  von  Aussen  etwa 
vom  Mediastinum  oder  den  Lungen  u.  s.  w.  in  die  Höhle  des  Pericards 
hineinwuchernde  Krebsmassen  die  Entwicklung  einer  ausgebreiteleren 
carcinomatosen  Pericarditis  veranlasst. 

L  §'  7°n  Süsser,  namentlich  klinischer  Wichligkeil  sind  die  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  acuten,  wie  chronischen  Herzbeutelent- 
zündung sich  so  häufig  hinzugesellenden  Erkrankungen  des  Herzmuskel- 
fleisches.    So  findet  sich  in  den  heftigeren  Formen  der  acuten  Pericardilis 
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der  Herzmuskel,  und  zwar  zumeist  an  den  unter  dem  Herzbeulelüberzue 
gelegenen  Schichten .  im  Zustand  einer  grösseren  Weichheit  und  paraly- 
tischen Erschlaffung,  mitunter  von  mehr  blassgelbem  oder  trübem  grau- 
rothlichem  Aussehen,  als  die  Folge  bald  einlacher,  bald  wirklich  entzünd- 
licher, durch  den  an  der  Oberfläche  bestehenden  Reiz  hervorgerufener 
Ernährungsstörungen  (acute  Fettdegeneration.,  Virchow;  acute  Myocar- 
ditis).  In  seltenen  Fällen  scheint  selbst  eine  forlgeleilele  eiterige  Myocar- 
ditis  die  Pericarditis  zu  begleiten  (Salt er).  Nicht  unwahrscheinlich  ist 
es  selbst,  dass  die  entzündliche  Reizung  sich  vom  Pericard  durch  die 
Musculalur  hindurch  bis  auf  das  Endocard  fortzupflanzen  im  Stande  ist. 
was  in  den  intensiven  Formen  der  Herzbeutelentzündung,  namentlich  den 
hämorhagischen,  nicht  selten  stattfinden  zu  können  scheint,  und  wofür 
die  Thatsache  spricht,  dass  zu  schweren  Pericarditen  sich  so  häufig  en- 
docardilische  Processe  hinzugesellen.  Diese  Ansicht  hat  ihre  experimen- 
telle Begründung  erhallen  durch  die  schönen  Versuche  von  Desclaux; 
reizte  dieser  Forscher  das  Pericard  bei  Thieren  durch  Injeclionen  oder 
mechanische  Mittel,  so  entstanden  bei  heftiger  Pericarditis  schon  nach 
12  Stunden  Röthungen  und  Anschwellungen  des  Endocards,  namentlich 
der  Klappen,  welche  späterhin  ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  matlrolh 
wurden  und  sich  endlich  indurirlen.  —  Aber  auch  in  Fällen  von  chro- 
nischer Pericarditis,  sowie  bei  bedeutenderen  Verwachsungen  und  Ver- 
dickungen der  Pericardialblätler  leidet  meist  früher  oder  später  die  Ernäh- 
rung des  Herzmuskels,  was  darin  begründet  zu  sein  scheint,  dass  durch 
die  dicken,  sich  indurirenden  und  bei  späterer  Organisation  relrahirenden 
Auflagerungsschichten  die  Kranzgefässe  des  Herzens  und  ihre  Aeste  man- 
nigfache Knickungen,  Zerrungen  oder  Verengerungen  erleiden,  und  der 
Zufluss  des  ernährenden  Blutes  dadurch  in  verschiedenem  Grade  Hemm- 
nisse findet.  Daher  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen  so  häufig  einlache 
oder  fettige  Atrophie  des  Herzmuskels,  mit  Erschlaffung  seiner  Wandun- 
gen und  passiver  Dilatation  seiner  Höhlen,  meist  besonders  ausgesprochen 
am  rechten  Ventrikel,  und  es  erklären  sich  hieraus  die  secundären  Stö- 
rungen in  der  Thätigkeit  des  Organes  selbst,  sowie  die  mannigfachen 
Hemmnisse  im  grossen  und  kleinen  Kreislaufe. 

§.89.  Aetiologie.  Die  Pericarditis  gehört  zu  den  häufigsten  Er- 
krankungen des  Herzbeutels;  doch  scheint  uns  die  Angabe  von  Duchek, 
nach  welcher  unter  590  Seclionen  89 mal,  also  in  15,1  pCt.,  Pericarditis 
vorkomme,  zu  hoch  gegriffen,  was  darin  begründet  ist,  dass  genannter 
Autor  auch  die  Sehnenflecken  mitrechnet,  welche  unserer  Meinung  nach 
meist  nicht  als  Pericarditen  im  gewöhnlichen  Sinne  aufgefasst  werden 
können.  Die  Herzbeutelentzündung  kömmt  in  jedem  Lebensalter,  selbst 
im  zartesten  Kindesalter  vor,  am  häufigsten  im  jugendlichen  und  mittleren 
Lebensalter.  Nach  Willigk  scheint  es  allerdings,  als  ob  Individuen 
höheren  Alters  zwischen  dem  70.  und  90.  Lebensjahre  häufiger  befallen 
würden,  als  jüngere  Individuen,  indem  derselbe  unter  100  Leichen  dieser 
Altersklasse  6 mal  frische  Pericarditis  vorfand,  während  die  Ziffer  für  die 
vorangehenden  Decennien  nie  mehr  als  4  pCt.  betrug.  Doch  stehen  die- 
sen Angaben  die  Erfahrungen  aller  anderen  Beobachter  entgegen,  nach 
welchen  übereinstimmend  die  Krankheit  häufiger  in  den  jüngeren  und 
mittleren  Lebensjahren  sich  entwickelt,  was  wohl  mit  dem  in  dieser  Le- 
bensepoche häufigeren  Vorkommen  tuberculöser  und  acut  rheumatischer 
Affeclionen  in  Zusammenhang  stehen  mag.  Nach  Grisolle  erreicht  die 
Zahl  der  Erkrankungsfälle  ihr  Maximum  vom  18.  — 30.  Lebensjahre,  und 
fast  die  Hälfte  der  von  Bamberger  zusammengestellten  o7  Falle  lallt  in 


Pericarditis. 


243 


das  2.  und  3.  Lebensdecennium.  Was  die  Einflüsse  des  Geschlechtes 
betrifft,  so  neigt  sich  die  grössere  Ziffer  der  Erkrankungen  in  nicht  unbe- 
deutendem Grade  auf  die  Seile  des  männlichen  Geschlechtes.  Louis 
gibt  nach  einer  Analyse  von  106  Fällen  an,  dass  nur  der  vierte  Theil 
Weiber  betroffen  habe,  ein  Verhällniss,  dass  auch  Hache  in  überein- 
stimmender Weise  findet;  unter  Bambergens  63  Fällen  waren  38  Män- 
ner und  25  Weiber.  Bezüglich  der  prädisponirenden  Einflüsse  der  Be- 
schäftigung und  Gewerbe,  sowie  der  Constitution  und  des  Temperamentes 
liegen  keine  umfassenderen  statistischen  Angaben  vor.  Die  Krankheit 
scheint  in  allen  Ländern  und  unter  allen  Himmelsslrichen  vorzukommen, 
ebenso  im  hohen  Norden,  wie  unter  den  Tropen  (Morehead,  Hey- 
mann). Erwähnenswerth  sind  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben 
über  epidemisches  Vorkommen  der  Pericarditis,  wie  es  Trecourt  (1755) 
unter  der  Besatzung  der  belagerten  Festung  Rocroy,  und  Hubert  (1 814) 
unter  der  Garnison  eines  belagerten  Forts  beobachtet  haben  wollen.  Auch 
Lalor  beschreibt  eine  in  Kilkenny  während  der  Jahre  1848  und  1849 
herrschende  Epidemie  von  Febris  continua,  in  der  Pericarditis  eine  häu- 
fige Complication  war.  Mit  Recht  erwähnt  aber  Duchek  zu  diesen  An- 
gaben, dass  während  des  epidemischen  Bestehens  von  Krankheiten,  die 
sich  leicht  mit  Pericarditis  combiniren,  wie  z.  B.  Pneumonieen,  acuten 
Exanthemen  u.  dgl.,  es  auch  leicht  geschehen  könne,  dass  Pericarditis 
zu  gewissen  Zeiten  und  an  einem  bestimmten  Orte  häufiger  vorkomme, 
und  was  die  von  Trecourt  erwähnte  Epidemie  betrifft,  so  scheint  es 
nach  der  gegebenen  Beschreibung  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  es 
sich  auch  hier  um  Fälle  epidemischer  Pleuropneumonieen  handelte,  in 
deren  Gefolge  sich  Pericarditen  häufiger  entwickelten.  Aehnliches  gilt  für 
die  aus  den  russischen  Küstenländern  zu  uns  gekommenen  Berichte  von 
dem  epidemischen  Vorkommen  der  hämorhagischen  Pericarditis  unter  den 
russischen  Seeleuten  (Seidlitz,  Kyber,  Karawajeff),  welche  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  Scorbuts  entwickeile.  Sichere  Beispiele  von  dem 
epidemischen  Vorkommen  primärer  Pericarditen  liegen  demnach  nicht  vor. 

§.  90.  Aeliologisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  Pericarditis 
in  die  primären  und  secundären  Formen.  Die  primäre,  idiopathi- 
sche Pericarditis  ist  eine  der  selteneren  Krankheiten;  Bamberger  sah 
sie  unier  63  Fällen  5 mal,  Duchek  unter  89  Fällen  nur  lmal;  ich  selbst 
halle  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  2 mal  Gelegenheit,  dieselbe  bei  sonst 
völlig  gesunden,  jugendlichen  Individuen  zu  beobachten.  Hierher  gehören 
jene  Fälle,  welche  durch  traumatische  Ursachen,  wie  durch  Slösse, 
Schläge  auf  die  Herzgegend,  oder  durch  Verwundungen  des  Herzbeutels*) 
sich  entwickeln,  oder  welche  ohne  nachweisbare  Ursachen  bei  sonst  ge- 
sunden Individuen,  ohne  Complicationen  und  unabhängig  von  rheuma- 
tischen Gelenkaffeclionen  auftreten.  —  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  entsteht  die  Pericarditis  als  eine  secundäre,  bald  unter  dem  Einflüsse 
chronischer  oder   acuter  constilutioneller  Erkrankungen  (Rheumatismus, 


*)  So  sahen  Renauldin  Pericarditis  nach  dem  Einstechen  einer  Nadel  in  die 
rechte  Herzkammer,  Murat  nach  dem  Eindringen  einer  kleinen  Feile  Sto- 
kes  nach  einem  Schrotschusse  in  die  Brust,  Bamberger  nach  einem  Mes- 
serstiche m  die  Herzgegend  entstehen.  Am  Merkwürdigsten  aber  ist  der 
ttt  Vi°nQ  nVn    (Charlest-  Journ.  Jan.  1858.    Canstatt's  Jahresbericht  f.  1858. 

/  f  i  a-h  W£  eme  Pericai"dltl8  durch  das  Verschlucken  falscher  Zähne 
entstand,  die  im  Oesophagus  stecken  blieben,  und  deren  Goldbeschläg  sich 
in  den  rechten  hinteren  Theil  des  Herzbeutels  eingebohrt  hatte 
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Scorbut,  Krebs,  Tuberculose),  bald  veranlasst  durch  bestehende  Verän- 
derungen der  Beimischung  (chronische  Nephritis,  Pyämie,  Puerperalfie- 
ber u.  dgl.),  in  welchen  Fällen  allerdings  eine  klare  Einsieht  in  den  Zu- 
sammenhang der  Herzaffeclion  mit  dem  bedingenden  Grundleiden  meist 
noch  in  keiner  Weise  möglich  ist.  Oder  es  entwickelt  sich  die  Pericar- 
ditis als  die  Folge  von  Entzündungen  und  Degenerationen  in  der  Nach- 
barschaft des  Herzens  gelegener  Gewebe  und  Organe,  z.  B.  bei  nament- 
lich linksseitigen  Pleuriliden  und  Pleuropneumonieen,  bei  tiefergreifenden 
Desorganisationen  und  Entzündungen  der  Mediastinalgebilde,  der  äusseren 
Bedeckungen,  der  Brustdrüse,  bei  Mediastinalabscessen,  Tuberculose  und 
Krebs  der  Mediastinaldrüsen,  bei  Krebsen  des  Oesophagus,  Caries  der 
Wirbelkörper,  der  Rippen  und  des  Sternums,  bei  Aorlaaneurysmen,  end- 
lich bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst  und  des  Endocardiums.  In 
diesen  Fällen  dürfte  wohl  meist  die  Pericardiiis  als  eine  durch  die  Con- 
liguität  der  Gewebe  von  dem  primären  Erkrankungsheerde  aus  fortgelei- 
tete aufzufassen  sein.  Namenilich  verdient  unter  den  genannten  Affeclio- 
nen  die  Pleuritis  und  Pleuropneumonie  als  jene  hervorgehoben  zu  werden, 
in  deren  Folge  sich  Pericardiiis  häufiger  entwickelt,  und  wenn  auch  unter 
den  von  Duchek  beobachteten  22  Fällen  von  mit  Pleuritis  combinirter 
Pericardiiis,  welche  sich  unter  43  Fällen  frischer  Herzbeutelentzündung 
vorfanden,  ein  Theil  solcher  gewesen  sein  möchte,  in  denen  die  Pleuritis 
die  secundäre  Affection  war,  so  wird  dadurch  doch  die  Richtigkeit  er- 
slerer  Angabe,  welche  auch  in  den  Beobachtungen  von  Morgagni,  Cor- 
visart,  Gendrin  u.  A.  ihre  Bestätigung  findet,  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt. Unter  Bambergens  57  Fällen  von  Pericardiiis  befänden  sich 
6  (etwa  10,5  pCt.),  in  denen  die  Ursache  entschieden  in  Pleuritis  oder 
Pneumonie  gelegen  war.  Auch  jene  Fälle,  in  denen  Pericarditis  zu  Lun- 
genluberculose  hinzutritt  (unter  Bamberger' s  57  Fällen  8 mal,  also  in 
etwas  mehr  als  14  pCt.),  mögen  häufiger  in  der  die  letztere  begleitenden 
Pleuritis,  als  in  dem  Einflüsse  der  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankung 
ihre  Erklärung  finden. 

§.  91.  Von  der  grösslen  Bedeutung  aber  für  die  Entstehung  der 
secundären  Pericarditis  ist  der  acute,  multiple  Gelenkrheumatismus,  und 
scheint  hier  die  Neigung,  mit  welcher  jene  zu  diesem  hinzutritt,  im  Ver- 
hältniss  zur  Heftigkeit  der  rheumatischen  Affection  zu  stehen.  Im  Allge- 
meinen kann  die  Herzbeutelentzündung  zu  jeder  Zeit  während  des  Ver- 
laufes des  Rheumatismus  hinzutreten;  am  häufigsten  aber  scheint  dieselbe 
in  der  2.  Woche  und  auf  der  Höhe  des  letzteren  sich  hinzuzugesellen 
(Ormerod,  Bamberg  er);  in  einzelnen  Fällen  will  man  die  Pericarditis 
einige  Tage  lang  dem  Auftreten  der  Gelenkaffecüon  vorausgehend  gesehen 
haben  (Stokes,  Graves).  Andere  rheumatische  Erkrankungsformen, 
wie  der  chronische  Gelenkrheumatismus,  der  Muskelrheumatismus  oder 
die  sich  nur  auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschränkende  und  fixirende  rheu- 
matische Entzündung,  besitzen  keine  Neigung,  sich  mit  Pericardiiis  zu 
combiniren.  Die  Häufigkeit,  mit  der  letztere  zum  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus hinzutritt,  wird  übrigens  von  den  verschiedenen  Autoren  in  verschie- 
dener Weise  angegeben,  und  während  Bouillaud  dies  für  mindestens 
die  Hälfte,  ja  Williams  selbst  für  %  der  Fälle  behauptet,  wollen  Or- 
merod auf  100  Fälle  von  Pericardiiis  71,7,  Taylor  54,3,  Hache  22, 
und  Chambers  nur  13  pCt.  rheumatischen  Ursprungs  beobachtet  haben. 
Trotz  dieser  Differenzen  in  den  statistischen  Angaben  der  Autoren  bleibt 
aber  doch  der  acute  Gelenkrheumatismus  das  wichtigste  Moment  für  die 
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Genese  der  acuten  Pericarditis,  wie  dies  durch  die  tägliche  Erfahrung  in 
unwiderleglicher  Weise  bestätigt  werden  kann. 

§.  92.  Die  Symptomatologie  der  Pericarditis  ist,  mit  Ausnahme 
der  physikalischen  Zeichen,  eine  so  unbestimmte,  dass  es  verzeihlich 
war,  wenn  die  älteren  Aerzle  dieselbe  für  eine  bei  Lebzeilen  nicht,  oder 
höchstens  nur  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erkennbare 
Affeclion  erklärten  (Bayle,  Laennec);  ja  selbst  zur  Zeit,  als  Louis 
zuerst  sein  treffliches  Memoire  über  Pericarditis  herausgab  (1824),  stand 
die  Sache  noch  nicht  viel  besser.  Erst  durch  die  weitere  Ausbildung  der 
physikalischen  Untersuchungsmelhoden,  namentlich  seit  der  Entdeckung 
des  pericardialen  Reibungsgeräusches  durch  Collin,  wurde  die  Erkennt- 
niss  dieser  Krankheit  bei  Lebzeiten  ermöglicht,  so  dass  sich  heut  zu 
Tage  wohl  der  gegenteilige  Satz  begründen  lässt,  dass  die  Pericarditis 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  der  am  sichersten  und  leichtesten 
diagnoslicirbaren  Krankheiten  bildet.  Das  Symplomenbild  der  Pericarditis 
ist  aber  keineswegs  ein  für  alle  Fälle  gleiches,  sondern  es  finden  sich 
hier  die  grössten  Differenzen  je  nach  der  acuten  oder  chronischen  Ent- 
wickelungsweise  der  Krankheit,  je  nach  der 'Menge  des  Exsudates,  end- 
lich je  nach  dem  Zustande  des  Herzfleisches  oder  dem  Vorhandensein 
sonstiger  Complicationen. 

§.  93.    Im  Beginne  der  acuten  Pericarditis  zeigt  die  Inspeclion 
noch  keine  Anomalie  in  Form  und  Grösse  der  beiden  Hälften  der  vorderen 
Thoraxfläche,  und  nur  in  Folge  einer  stärkeren  Aufregung  der  Herzthä- 
tigkeit  ist  mitunter  der  Choc  in  grösserer  Ausdehnung  und  bedeutenderer 
Intensität  sieht-  und  fühlbar.    Die  Percussion  gibt  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  noch  keine  deutliche  Anomalie  zu  erkennen;  dagegen  ist  der 
Beginn  der  Affection  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das  Auf- 
treten des  pericardialen  Reibungsgeräusches  bezeichnet,  welches  gewöhn- 
lich zuerst  und  mit  besonderer  Deutlichkeit  an  der  Basis  des  Herzens, 
entsprechend  den  Ursprungsslellen  der  grossen  Gefässslämme  gehört  wird. 
In  selteneren  Fällen  tritt  das  Reibungsgeräusch  erst  etwas  später  auf, 
nachdem  schon  einige  Tage  vorher  Erscheinungen  bestanden ,  die  auf  ein 
entzündliches  Befallensein  des  Herzbeutels  deuteten   (Fieber,  siechende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Palpitationen  u.  s.  w.).     Die  Stärke  des 
Reibegeräusches  ist  verschieden;  es  gleicht  bald  nur  einem  zarten  An- 
streifen oder  leichten  Schaben,  bald  einem  intensiven,  auch  mit  der  auf- 
gelegten Hand  wahrnehmbaren  Knarren,  und  zeigt,  was  namenllich  auch 
seine  Unterscheidungsmerkmale   von  endocardialen  Geräuschen  anlangt 
die  früher  (§.  74)  erwähnten  Eigentümlichkeiten.    In  manchen  Fällen  tritt 
erst  bei  etwas  stärkerem  Drucke  mit  dem  Slethoscope  das  Reiben  deut- 
lich hervor,  eine  Thalsache,  die  unter  Verhältnissen,  welche  die  Ent- 
wickelung  einer  Herzaffeclion  mit  Wahrscheinlichkeit  vermulhen  lassen 
sorgfältig  berücksichtigt  zu  werden  verdient.  Die  Entstehung  des  Reibefre- 
rausches  ist  ohne  Zweifel  Folge  der  schon  frühzeitig  im  Beginne  der 
Krankheit  aultretenden  fibrinösen  Exsudation;  ob  aber  eine,  de?  letzteren 
vorausgehende,  trockene  Beschaffenheit  der  Pericardialflächen ,  wie  dies 
einige  Autoren  angeben,  wirklich  exislirt  und  dadurch  ein  Reibungsge- 
rausch  entstehen  könne,  scheint  uns  sehr  unwahrscheinlich.     Selten  ist 
das  Reiben  von  solcher  Intensität,  dass  nicht  daneben  die  Herztöne  mehr 
oder  minder  deutlich  erkannt  werden  könnten,  und  sind  dieselben  wenn 
nicht  gleichzeitig  Endocarditis  oder  eine  gewisse  Menge  flüss  gen  Bus- 
ses im  Herzbeutel  vorhanden  ist,  gewöhnlich  nicht  wesen üich  in ih  er 
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Qualität  verändert  *).  Ein  Gleichwerden  der  Pausen  zwischen  den  Herz- 
tonen wie  dies  Roger  angibt,  so  dass  die  Töne  einen  pendelarligcn 
Rhythmus  annehmen,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt. 

§.  94.  Hat  sich  aber  eine  gewisse  Menge  flüssiger  Exsudation  im 
Herzbeutel  angesammelt,  so  ändern  sich  wesentlich  die  physikalischen 
Erscheinungen.  Das  Reibungsgeräusch  verschwindet  in  dem  Grade,  als 
durch  dieselbe  die  beiden  Herzbeulelblätter  von  einander  entlernt  werden, 
und  zwar  gewöhnlich  zuletzt  an  der  Rasis  des  Herzens,  wo  ein  Zurück- 
sinken des  letzteren  erst  bei  noch  mehr  zunehmender  Menge  der  Flüssig- 
keit möglich  wird.  Je  mehr  das  Herz  von  der  Rrustwand  zurücktritt, 
desto  mehr  nehmen  der  Herzchoc  und  die  Herztöne  an  Deutlichkeit  und 
Stärke  ab,  um  zuletzt  vollständig  zu  verschwinden;  doch  lassen  sich  bei 
Vorwärlsbeugung  des  Oberkörpers,  wobei  das  Herz  wieder  mehr  nach 
Vorne  sinkt,  mitunter  die  Töne  und  der  Choc  wieder  in  gewissem  Grade 
zur  Wahrnehmung  bringen.  Nur  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  denen  durch 
ältere  Verwachsungen  oder  frischere  Verklebungen  die  vordere  Fläche 
des  Herzens  mit  der  Innenfläche  des  äusseren  Herzbeutelblalles  verbun- 
den ist,  können  die  Töne  und  der  Choc  auch  in  der  Rückenlage  bei 
grösseren  flüssigen  Ergussmengen  im  Herzbeutel  fortdauernd  wahrnehmbar 
bleiben.  Rei  noch  mässigen  Ergussmengen  will  man  in  einzelnen  Fällen 
bei  der  Inspection  eine  leichte,  von  unten  nach  aufwärts  fortschreitende, 
undulalorische  Rewegung  in  einigen  Intercostalräumen  wahrgenommen 
haben  (Senac),  als  Folge  der  durch  die  Herzbewegungen  in  Undulation 
versetzten  Flüssigkeit;  auch  will  Zehetmayer  unter  gleichen  Verhält- 
nissen beim  Auflegen  der  flachen  Hand  die  Empfindung  gehabt  haben,  als 
ob  das  Herz  an  mehreren  Punkten  zugleich  anschlage,  so  dass  es  nicht 
möglich  war  zu  bestimmen,  an  welcher  Stelle  der  Impuls  eigentlich  ge- 
schehe, oder  an  welcher  nur  eine  der  Flüssigkeit  milgetheille  Rewegung 
eine  demselben  ähnliche  Rewegung  hervorbringe.  Ich  selbst  war  bis  jetzt 
noch  nicht  in  der  Lage,  etwas  den  beiden  letztgenannten  Angaben  Aehn- 
liches  zu  beobachten. 

Hat  die  Menge  des  flüssigen  Exsudates  einen  bedeutenderen  Grad 
erreicht,  so  entwickelt  sich  eine  sichtliche  Hervorlreibung  und  stärkere 
Wölbung  der  Herzgegend  (Voussure),  ein  Symptom,  auf  welches  zuerst 
Louis  aufmerksam  machte,  und  welches  sich  von  den  bei  linksseitigen 
Pleuraergüssen  vorkommenden  Erweiterungen  der  gleichnamigen  Thorax- 
hälfte durch  seine  fieschränkung  auf  die  Herzgegend  leicht  unterscheiden 


*)  Allerdings  hört  man  mitunter  in  den  Anfangsstadien  der  Pericarditis  systo- 
lische blasende  Geräusche  an  der  Mitralis  oder  am  Ostium  der  Aorta,  ohne 
dass  die  Necropsie  Veränderungen  an  den  Klappen  erkennen  liesse,  eine 
Beobachtung,  die  schon  Latham  und  Hughes  nicht  entgangen  war.  Für 
diese  Erscheinung  mag  die  von  Zehetmayer  gegebene  Erklärung  genü- 
gen ,  nach  welcher  durch  die  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes  auf 
jenen  Theil  des  Herzbeutels,  welcher  die  grossen  Arterienstämme  überzieht, 
durch  die  Durchfeuchtung  und  Tränkung  der  Gefässhäute  mit  Exsudat  die  , 
gleichmässige  Schwingungsfähigkeit  derselben,  wie  sie  zur  Entstehung  des 
1.  normalen  Aortatones  erforderlich  ist,  gestört  und  beeinträchtigt  wird.  Bei 
etwas  reichlicherem  Erguss  im  Herzbeutel  könnte  auch  der  Anfangstheil  der 
Aorta  durch  Druck  etwas  verengt  und  dadurch  ein  systolisches  Geräusch 
an  der  Basis  des  Herzens  erzeugt  werden.  Die  an  der  Mitralis  vorkommen- 
den Geräusche  könnten  durch  unregelmässige  Zusammenziehung  des  Herz- 
muskels und  dadurch  bedingte  ungleichmässige  Schwiugungen  der  Klappen- 
zipfel bedingt  sein  (§.  73). 
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lässt.     Man  hat  dieses  Zeichen,  welches  übrigens  in  ähnlicher  Weise 
auch  bei  bedeutenderen  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  Herzens  vor- 
kömmt, zum  Theil  der  Wirkung-  des  Drucks  von  Seite  des  ausgedehnten 
Herzbeutels,  zum  Theil  einer  entzündlichen  Paralyse  der  betreffenden  Ab- 
schnitte der  Intercostalmuskeln  zugeschrieben,   wodurch   dieselben  dem 
inneren  Drucke  um  so  leichter  nachgeben,  und  findet  sich  dasselbe  be- 
sonders frühe  und  in  besonderem  Grade  ausgesprochen  bei  dem  mehr 
elastischen  Thorax  jugendlicher  und  weiblicher  Individuen.    Bei  nur  eini- 
ger Massen  bedeutender  Flüssigkeitsmenge  im  Herzbeutel  vergrössert  sich 
auch  der  leere  Schallraum  in  der  Herzgegend,  und  in  demselben  Grade, 
in  dem  erstere  sich  vermehrt,  wächst  auch  letzterer  zu  immer  grösserer 
Ausdehnung,  indem  die  Lungen  durch  den  sich  ausdehnenden  Herzbeutel 
zurückgeschoben  werden,  und  dieser  sich  in  immer  grösserem  Umfange 
der  vorderen  Brustwand  unmittelbar  anlagert.     Die  Gestalt  des  leeren 
Schallraumes  in  der  Herzgegend  gestaltet  sich  dabei,  was  für  die  Diagnose 
nicht  unwichtig  ist,  meist  als  ein  Dreieck,  dessen  stumpfe  Spitze  nach 
oben,  dessen  Basis  nach  unten  gelagert  ist,  und  es  beginnt  in  Fällen 
extremer  Massenhaftigkeit  des  Exsudates  die  rechte  Linie  des  Dreiecks 
mitunter  selbst  schon  hoch  oben  am  Manubrium  sterni,  zieht  von  hier  in 
schiefer  Richtung  nach  rechts,  aussen  und  unten,  manchmal  selbst  die 
rechte  Brustwarze  überschreitend,  während  die  linke  Linie  des  Dreiecks 
an  demselben  Punkte  oben  beginnend,  schief  nach  links,  aussen  und  un- 
ten, nicht  selten  bis  zur  Axillarlinie  sich  forlerslreckt,  um  oft  erst  seillich 
im  7.  Inlercoslalraum  mit  der  Basallinie  des  Dreiecks  zu  dem  linken  un- 
teren Winkel  desselben  zusammenzufliessen.     Bei  so  bedeutender  Reich- 
lichkeit des  Ergusses  wird  durch  Herabdrängung  des  Diaphragma  mitun- 
ter auch  das  Epigastrium  in  Form  einer  prominenten,  resistenten  Ge- 
schwulst hervorgetrieben,  ein  Zeichen,  das  Auenbrugger  zuerst  angab 
und  Corvisart  bestätigte.    Uebrigens  wächst  bei  bedeutenderen  Mengen 
von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  nicht  bloss  die  Fläche  des  leeren  Schall- 
raumes, sondern  auch  die  den  Herzbeutel  begränzenden  Lungenparthien 
zeigen  sich  als  Folge  von  Compression  auf  eine  grössere  oder  geringere 
Ausdehnung  hin  gedämpft  und  tympanitisch,  und  es  erstreckt  sich  diese 
Veränderung  des  Percussionsschalls  nicht  selten  bis  herauf  in  die  Infra- 
claviculargegenden.     Bis  zu  welchem  Grade  dieser  Druck  auf  die  Lunge, 
und  zwar  vorzugsweise  die  linke,  sich  steigern  kann,  lehrt  ein  von  Gra- 
ves milgetheiller  Fall  eines  bedeutenden  pericardilischen  Ergusses  bei 
einem  10jährigen  Kinde,  in  welchem  die  linke  Lungenspitze  in  der  Su- 
praclaviculargrube  in  Form  einer  elastischen  Geschwulst  hernienartig  her- 
ausgetrieben wurde,  sowie  die  häufig  zu  constatirende  Thalsache  dass 
bei  bedeutenderer  Ausdehnung  des  Herzbeutels  die  hinlere  Thoraxfläche 
linkerseits  eine  mehr  oder  minder  starke  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
mit  vermindertem  oder  selbst  aufgehobenem  vesiculärem  Alhmen  ercibl 
dje  mitunter  selbst  bis  zu  leerem  Schalle  sich  steigert,  so  dass  an  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  eines  linksseitigen  Pleuraexsudats  gedacht 
werden  konnte      Ob  übrigens  ein  solches,  wie  dies  allerdings  häufig  der 

dfiU  :ÄCi  TlS  bpSleht'  0der  0b  die  Physikalischen  Symptome  le- 
diglich die  Folge  von  Compression  des  Lungengewebes  sind,  wird  sich 

yJp^riT1  Fa"eVeicht  dadurch  bestimmen  lassen,  dass 'in  ersterem 

MhJ»  FoiiTT  aÜOnCn  an  der  hinteren  Thoraxfläche  vermindert,  in 
letzterem* alle  dagegen  verstärkt  fühlbar  sein  werden.  Das  Auftreten 
eines  achten  Venenpulses  am  Halse  im  Verlaufe  der  Pericarditis  w  L  d  !« 
feSÄ  hatte  ich  Ä^ÄÄ^ 

einen  Dalle  in  sehr  ausgeprägter  Weise  zu  sehen  Gelegenheit. 
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Tritt  Resorption  des  flüssigen  Ergusses  ein,  so  sieht  man  die  Er- 
scheinungen in  derselben  Weise  wiederum  sich  zurückbilden,  in  welcher 
sie  sich  eingestellt  hallen;  die  Grösse  der  Schallleerheil  in  der  Herzge- 
gend nimmt  mehr  und  mehr  ab  und  kehrt  allmälig  in  ihre  normalen  Grän- 
zen  zurück.  Es  erscheinen  zuerst  wieder  die  Herztöne  mit  zunehmender 
Deutlichkeit,  dann  auch  der  Herzchoc,  aber  ebenso  kehren  jetzt,  wenn 
die  Hcrzbeulelflächen  sich  wieder  berühren,  auch  die  Reibungsgeräusche 
zurück  und  dauern  so  lange  fort,  bis  die  rauhen  Flächen  durch  längere 
Reibung:  sich  abgeglättet  haben,  oder  bis  eine  Verwachsung  der  Herz- 
beutelblälter  zu  Stande  gekommen  ist. 

§.  95.  Die  übrigen  Symptome  und  die  subjecüven  Erscheinungen 
bieten  in  keiner  Weise  für  die  Pericardilis  etwas  Charakteristisches  und 
besitzen  für  die  Diagnose  einen  nur  geringen  Werth.  Die  acute  diffuse 
Pericardilis  ist  in  ihrem  Beginne,  gleich  acuten  Entzündungen  anderer 
serösen  Häute,  meist  durch  bald  mehr,  bald  weniger  heftige  allgemeine 
Fiebererscheinungen  bezeichnet,  welche  in  den  seltenen  Fällen,  wo  es  sich 
um  primäre,  ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelnde  Formen  handelt, 
durch  einen  initialen  Frost  mitunter  eingeleitet  werden.  In  den  Fällen,  wo 
sich  die  Pericarditis  im  Verlaufe  eines  fieberhaften  Gelenkrheumatismus 
oder  einer  sonstigen  acuten  Krankheit  hinzugesellt,  fehlt  dagegen  meist 
der  Frost,  und  gibt  sich  der  Beginn  derselben  gewöhnlich  nur  durch  eine 
mehr  oder  minder  markirle  Steigerung  der  bereits  vorher  bestehenden 
Pulsfrequenz  und  Fiebertemperatur  zu  erkennen,  oder  es  tritt  selbst  nicht 
einmal  eine  solche  in  irgendwie  auffälliger  Weise  hervor.  Bestanden 
nicht  zuvor  Veränderungen  des  Herzmuskels,  welche  die  Energie  seiner 
Conlractionen  hemmen,  so  ist  gewöhnlich  im  Beginne  der  Pericardilis  die 
Herzthäligkeit  beschleunigt  und  aufgeregt,  der  Herzchoc  verstärkt  und  in 
etwas  grösserer  Ausdehnung  wahrnehmbar,  der  Puls  voller  und  kräftiger. 
Dabei  empfinden  die  Kranken  das  Gefühl  des  Herzklopfens,  sowie  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  einen  mehr  oder  minder  intensiven,  stechenden 
oder  drückenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  sich  bei  lieferen  Inspi- 
rationsbewegungen, bei  äusserem  Druck  auf  die  Herzgegend,  bei  der  Per- 
cussion,  bei  Druck  in  die  Magengrube  steigert,  ja  mitunter,  wenn  er 
höhere  Grade  erreicht,  durch  die  ganze  Tiefe  des  Brustkorbes  hindurch- 
fährt und  bis  in  den  Rücken  und  in  die  linke  Schultergegend  ausstrahlt. 
Tn  einzelnen  Fällen  äussert  sich  der  Schmerz  blos  durch  intermillirende 
flüchtige  Stiche  in  der  Herzgegend;  in  sellcnen  Fällen  fehlt  auch  der 
Schmerz  vollständig,  oder  es  besieht  nur  das  Gefühl  eines  dumpfen  Drucks 
oder  einer  belästigenden  Schwere  in  der  Herzgegend.  Jedenfalls  aber  dürlle 
die  von  Bouillaud  ausgesprochene  Meinung  unrichtig  sein,  nach  wel- 
cher der  Schmerz  niemals  als  eine  Folge  der  Pericarditis  auftrete,  son- 
dern immer  nur  durch  eine  Complicalion  mit  Pleuritis  bedingt  werde. 

§.  96.  Gewöhnlich  lässt  einige  oder  mehrere  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  die  Intensität  des  Fiebers  und  des  Schmerzes  nach; 
dagegen  gesellt  sich  jetzt,  wenn  die  Pericardilis  zu  Bildung  reichlicherer 
flüssiger  Ergussmengen  fortschrei let,  häufig  eine  Reihe  weiterer  Erschei- 
nungen hinzu,  welche  aber  weniger  als  die  direcle  Folge  der  Entzündung 
des  Pericardiums  an  sich,  als  vielmehr  einerseits  der  mechanischen  Druck- 
wirkungen des  Exsudates  auf  das  Herz  selbst  und  benachbarte  Organe, 
andererseits  einer  vom  Pericard  aus  auf  nachbarliche  musculose  Gebilde 
fortsreleilelen  entzündlichen  Reizung  aufzufassen  sind.  Hierher  gehört  vor 
Allem  in  Folge  des  Drucks  des  sich  immer  mehr  ausdehnenden  Herzbeu- 
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lels  auf  die  Lungen,  namentlich  die  linke,  das  Auftreten  dyspnoischer 
Zustände;  die  Respiration  wird  beengt,  f'requent  und  ungleichmässig,  die 
einzelnen  Athemzüge   werden  kurz,   mit  intercurrenten   lieferen,  meist 
schmerzhaften,  seufzenden  Inspirationen.     Am  Leichtesten  geht  die  Alh- 
mung  in  aufrechter,  sitzender  Stellung  vor  sich,  am  Schwierigsten  ge- 
wöhnlich in  der  Rückenlage;  Zehetmayer  sah  einen  mit  einem  grossen 
pericardilischen  Exsudate  behafteten  Knaben,   der  nur  auf  Hände  und 
Füsse  gestützt  noch  zu  athmen  vermochte.     In  dem  Maasse,   als  die 
Athemnolh  sich  zu  den  höheren  Graden  steigert,  fühlt  der  Kranke  zu- 
nehmende Unruhe  und  Jactalion ;  die  Nasenflügel  werden  durch  die  gewalt- 
samen Anstrengungen  beim  Athmen  bewegt,  die  verfallenden,  mit  klebri- 
gem Schweisse  bedeckten  Gesichtszüge,  der  unsläte,  matte  Blick  geben 
den  Ausdruck  unsäglichen  Angstgefühles.    Zu  den  in  diesem  Krankheits- 
stadium nicht  selten  hinzutretenden  Erscheinungen  gehören  qualvolles  Er- 
brechen, sowie  schmerzhafter  und  anhaltender  Singullus,  welcher  letzterer 
in  einer  dem  Diaphragma  selbst  oder  den  am  Herzbeutel  herablaufenden 
N.  phrenicis  mitgelheillen  entzündlichen  Reizung  seine  Erklärung  finden 
könnte.     Die  mitunter  zu   beobachtenden   schmerzhaften   Gefühle  einer 
krampfhaften  Constriclion  des  Schlundes  und  Oesophagus,  sowie  sonstige 
Beschwerden  und  Hemmnisse  beim  Acte  der  Deglutilion  dürften  theils  in 
einer  forlgesetzten  entzündlichen  Reizung  auf  die  Muskelhäute  des  Oeso- 
phagus, theils  in  einer  entzündlichen  Lähmung  derselben  oder  einer  wirk- 
lichen mechanischen  Compression  des  Oesophagus  durch  den  ausgedehn- 
ten Herzbeutel  ihre  Begründung  finden. 

§.  97.   Von  grösster  Bedeutung  aber  sind  jene  Symptome,  welche 
aus  einer  Belheiligung  der  Herzmusculatur  resultiren.     Die  Entzündung 
der  Serosa  versetzt  früher  oder  später  das  darunterliegende  Muskelgewebe 
in  einen  Zustand  von  Schwäche  und  Paralyse,  oder  es  werden  in  dem 
Herzmuskel  acute  Ernährungsstörungen  (Myocarditis,  acute  Fettdegenera- 
tion) erregt,  als  deren  Folge  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Abnahme 
m  der  Energie  seiner  Contractionen  sich  einstellt.     Als  das  erste  Svmo- 
tom  dieser  fatalen  Complication  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  Veränderung 
des  Pulses;   derselbe  wird  schwächer  und  leichter  unterdrückbar  nicht 
selten  ungleichförmig,  unregelmässig  und  intermittirend.   In  den  höheren 
Graden  der  lahmungsarligen  Schwäche  des  Herzmuskels  kömmt  es  zu 
passiven  Erweiterungen  seiner  Höhlen,  und   seine  Contractionen  werden 
nicht  mehr  genügend,  das  Blut  durch  die  peripherischen  Bahnen  zu  be- 
wegen;  es  entwickeln  sich  cyanolische  und  hydropische  Zustände  die 
Lippen    das  Gesicht  werden  livide,  die  Temperatur  des  Körpers  sinkt 
und  auch  das  Gefühl  zunehmender  Athembeklemmung  und  Dyspnoe  mag 
m  der  sich  immer  mehr  steigernden  erlahmenden  Thätigkeit  des  rechten 
Herzens  theilweise  seine  Erklärung  finden.    Nicht  selten  ieien  die  I™ 
tome  der  Herzschwäche  in  sehr  rascher,  selbst  plötzlicher  Weise  auf  ePS' 
entwickeln  sich  Paroxysmen  höchster  Angst  und  Bekleniin^nR  kaum  föhl 
barer  Puls    Cyanose,  ohnmachtarlige  Zufälle  mit  küh lern verfZ^ 

tZ'T  w  k?hlen  Schweiss^>  ja  nicht  selten  tritt  Zw^te 
Tod  durch  Asphyx  e  oder  acute  Anämie  des  Rp).!™«  •  •  j  rascner 
Anfaile  ein  PEsS  bedarf  übri  enlwoM  tat^wähTun?  "dass^e" 
genannten  Symptome  der  Herzschwäche  und  Herznaralv  r  ÄrJfw 
als  charakteristisch  für  die  Pericarditis  an  si-h  „7, •  ,  y  f  ?mer  Welse 
dieselben  können  fehlen  wem,  das  LTzfleisch  X°SS' JCrde"  liönnen; 
der  Störung  betheilig,,  ^Ä^««« 
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welche  eine  Verminderung  in  der  Contractionsfähigkeit.  desselben  zur  Folge 
haben,  z.  B.  bei  der  einfachen  acuten  und  chronischen  Myocarditis  und 
dem  Fettherzen.  Immerhin  aber  bleiben  obige  Symptome,  wenn  sie  im 
Verlaufe  einer  Pericarditis  sich  einstellen,  in  so  ferne  von  der  grössten  Be- 
deutung, als  sie  den  Grad  und  die  Art  und  Weise  anzeigen,  in  welcher  sich 
der  Herzmuskel  secundär  an  der  Störung  betheiligt,  und  als  sie  in  dem 
gegebenen  Fall  für  die  Prognose  und  Behandlung  von  wesentlichstem  Be- 
lange sind.  Andere  Erscheinungen  endlich,  welche  man  mitunter  bei 
schweren  Pericarditen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  wie  das  Aultreten 
von  Delirien,  heftigen  Kopfschmerzen,  Convulsionen ,  maniacalischen  und 
soporösen  Zuständen  u.  dgl.,  mögen  gleichfalls  weniger  der  Pericarditis 
an  sich,  als  vielmehr  secundären  Hyperämieen,  ödematösen  und  hydro- 
cephalischen  Transsudationen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  vielleicht 
auch  dem  Hinzutritt  meningitischer  Complicationen  angehören  *). 

§.  98.   Innerhalb  des  in  den  letzten  Paragraphen  geschilderten  Symp- 
tomencomplexes  sind  aber  die  einzelnen  Fälle  der  acuten  Pericarditis  viel- 
fachen Verschiedenheiten  unterworfen,  und  nicht  in  jedem  Falle  sieht  man 
die  angegebenen  Erscheinungen  in  progressiver  Steigerung  zu  den  höheren 
Graden  sich  entwickeln.     Es  lassen  sich  in  Beziehung  auf  die  Verschie- 
denheiten der  Erscheinungen  die  einzelnen  Fälle  der  Pericarditis  füglich 
in  drei  Hauptgruppen  sondern.     In  einer  Reihe  von  Fällen  nämlich  ver- 
läuft die  Krankheit  unter  nur  sehr  mässigen  und  geringen  Symptomen; 
es  besteht  ausser  Fiebererscheinungen  lediglich  ein  mehr  oder  minder  be- 
deutender Schmerz  in  der  Herzgegend,  vielleicht  mit  leichter  Dyspnoe, 
und  ist  hier,  ohne  dass  es  zu  anderweitigen  Erscheinungen  käme,  eine 
Rückkehr  zur  Genesung  möglich.   Derartige  Fälle  entsprechen  vorwiegend 
den  primären  Formen,  wie  sie  bei  sonst  gesunden  Individuen  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  und  ohne  Complicationen  zur  Entwickelung  kommen, 
und  findet  sich  in  denselben  ausser  mehr  oder  minder  reichlichen  fibrinö- 
sen Exsudaten,  meist  eine  nur  unbedeutende,  oft  schwer  durch  die  phy- 
sicalische  Untersuchung  nachweisbare  flüssige  Ergussmenge.    Einer  zwei- 
ten Reihe  von  Fällen  gehören  jene  Formen  an,  in  denen  die  Menge  des 
flüssigen  Ergusses  bedeutender  ist,  und  der  Herzbeutel  in  höherem  Grade 
ausgedehnt  wird.    Hier  gesellen  sich  zu  den  oben  genannten  Symptomen 
noch  die  Zeichen  des  mechanischen  Drucks  auf  die  Lungen  (Dyspnoe), 
sowie  mitunter  auch  auf  benachbarte  Kanäle  (Dysphagie),  während  die 
physicalischen  Zeichen  das  Vorhandensein  einer  reichlicheren  Exsudation 
im  Herzbeutel  meist  ohne  Schwierigkeiten  erkennen  lassen.   In  einer  drit- 
ten Reihe  von  Fällen   endlich  treten  ausser  den  Zeichen  der  Pericarditis 
an  sich  noch  die  Symptome  einer  wesentlichen  Beteiligung  des  Herz- 
muskels, wie  dieselben  oben  geschildert  wurden,  hinzu,  und  hat  man 
dieselben  vielfach  in  irriger  Weise  als  den  schwereren  Formen  der  Peri- 
carditis an  sich  zugehörig  betrachtet.     Namentlich  das  Symptomenbild, 


*)Corvisart  erwähnt  unter  den  Symptomen  der ■  Pencarditis  ein  von  ihm 
j  manchmal  beobachtetes,  rasch  eintretendes  eiterige« «Zerfliesser l  des  Bulbus. 
Es  schehit  mir,  als  ob  diese  Erscheinung  weniger  der  Pericarditis  an  sich 
als  yiehnlr  Sner  Complication  mit  Endocarditis  und  dadurch  veranlasster 
EmSto  die  Art-  ophthalmica  angehörte.  Dafür  spricht  auch  die  weitere 
Angabe  des  benannten  Autors,  dass  in  einem  Falle  wahrend  eines  Anfalles 
ÄhÄ««  die  Lider  des  rechten  Auges  ecchymotisch  geworden 
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wie  es  von  älteren  Pathologen  als  für  die  Herzbeutelentzündung  charakte- 
ristisch angeführt  wurde,  bezieht  sich  mehr  auf  Fälle,  in  denen  derartige 
Complicalionen  mit  Erkrankung  der  Herzmuskulatur  bestanden,  während 
die  nicht  complicirten  Fälle  von  einfacher  Pericardilis  den  früheren  Aerzten 
bei  dem  Mangel  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  diagnostisch 
unklar  und  wohl  meist  völlig  verborgen  blieben.  Fügt  man  endlich  noch 
jene,  gleichfalls  nicht  seltenen  Fälle  hinzu,  bei  denen  noch  andere  Com- 
plicationen,  wie  Endocarditis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchialkatarrhe  und 
Lungenödem,  secundäre  Gehirnhyperämieen  u.  s.  w.,  bestehen,  welche 
ihre  Symptome  gleichfalls  mit  jenen  der  eigentlichen  Pericarditis  vermengen, 
so  kann  allerdings  unter  Umständen  ein  sehr  mannigfaltiges  und  verwickel- 
tes Krankheitsbild  zu  Tage  treten,  wobei  es  oft  nur  der  sorgfältigsten 
objectiven  Untersuchung  und  der  genauesten  Erwägung  der  einzelnen 
Symptome  gelingt,  die  der  eigentlichen  Pericarditis  angehörigen  Erschei- 
nungen von  jenen  der  bestehenden  Complicalionen  zu  sondern  und  diesel- 
ben einzeln  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurückzuführen. 

§.  99.   Die  chronischen  Formen  der  Pericarditis  unterscheiden  sich 
von  den  acuten  in  ihrem  Symptomenbilde  dadurch,  dass  sie  meist  voll- 
ständig latent  und  ohne  irgend  welche  hervortretende  subjective  Erschei- 
nungen, ohne  deutliche  Schmerzgefühle,  meist  auch  ohne  jede  Fieberer- 
regung sich  entwickeln,  so  dass  die  Krankheit  namentlich  in  ihrem  Beginne 
ohne  physikalische  Untersuchung  auch  nicht  einmal  vermulhet  werden 
kann.    Es  geschieht  daher  nicht  selten,  dass  die  Affection  im  Anfange 
ubersehen  und  erst  dann  vom  Arzte  erkannt  wird,  wenn  die  allmälig  her- 
angebildete reichlichere  Exsudatmenge  das  Gefühl  einer  gewissen  Beklem- 
mung und  Dyspnoe  erzeugt,  welche  zu  einer  näheren  physikalischen  Ex- 
ploration der  Brustorgane  auffordert.    Höhere  Grade  von  Athemstörunjr 
wie  sie  die  acuten  massenhafteren  Pericardialexsudate  begleiten,  fehlen 
auch  desshalb  meist  bei  den  chronischen  Formen,  weil  in  denselben  die 
Bildung  der  Flüssigkeit  nur  allmälig  geschieht,  und  die  Lungen  Zeit  ge- 
winnen   sich  dem  langsam  wachsenden  Druck  zu  accommodiren.  Ebenso 
fehlen  hier  meist  die  Zeichen  einer  fortgelegten  acuten  Reizung  oder 
entzündlichen  Paralyse  des  Diaphragma  und  des  Oesophagus,  wahrend 
anderntheils    die   physikalischen  Symptome   vollständig    mit  jenen  der 
acuten  Pericarditis  übereinstimmen.     Hat  sich  in  Folge  der  chronischen 
Herzbeutelentzündung  eine  tiefergreifende  Ernährungsstörung  de^zmus- 
ke  s  entwickelt,  die  hier  meist  als  fettige  Degeneration  der  MusLSnte 
aultntt  so  können  auch  hier  die  Symptome  insufficienler  Herzthätig]  eU  w  e 
schwacher,  intermittirender  Puls,  Anfälle  von  Beklemmung  A&nrth 
Schwindel  und  Ohnmächten,  selbst  plötzlicher  Tod  durch  As phvxie  ein 
S'r°der  esckrmt  zu  Peripherischen  Stauungen  und !  HySln  mk 
meist  längerem  Siechlhum.   Die  luberculösen  und  krebBl&nteSiZ 
sowie  jene,  die  sich  im  Gefolge  der  chronischen TpS^Ws  TÄ 

Ltn  Formern1  ^  ^^Ä^nS 

Pericafdiafist^eiÄf6  der.  verschied^en  Natur  der  Exsudalion  bei 
Grad "von  W^ScMZ^Fi  mT  mehr  oder  minder  hohen 

localen  Sympton^^Ä  Zt'^^f**'1  °bjecliven 
liehe  Differenz,  und  wir  sind  für  die  SESh  nen/ormerA  kei™  ^esent- 
meist  nur  auf  die  Berück  chligung^ er  ??&  def  ^^enden  Frage 
Pericarditis  entwickelt, 
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Kranken  angewiesen.    Man  wird  berechtigt  sein,  ein  theils  faserstoffiges, 
theils  serös -albuminöses  Exsudat  anzunehmen,  wenn  die  Pericarditis  bei 
einem  sonst  gesunden  Individuum  als  eine  primäre,  oder  wenn  dieselbe  als 
eine  rheumatische  Form  sich  entwickelt,  wenn  der  Beginn  durch  heftige 
Fiebersymptome  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  Herzgegend  bezeichnet  ist, 
und  die  Zeichen  einer  rasch  wachsenden  Ergussmenge  vorhanden  sind. 
Wenn  dagegen  während  des  Bestehens  einer  Pyämie,  eines  Puerperalfiebers 
oder  bösartigen  acuten  Exanthems,  wie  des  Scharlachs  oder  der  Blattern, 
sich  die  physikalischen  Zeichen  der  Pericarditis  mit  nachweisbarem  flüssi- 
gem Ergüsse  einstellen,  so  wird  man  die  Existenz  einer  fibrinös -eiterigen 
Form  vermuthen  können,  um  so  mehr,  wenn  damit  ein  schneller  Verfall 
der  Kräfte  oder  sonstige  adynamische  Symptome  sich  bemerkbar  machen. 
Dass  die  eiterige  Pericarditis  einen  jauchigen  Charakter  habe,  wird  sich 
nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lassen,  wenn  die  zu 
Grunde  liegende  Affection  den  Charakter  einer  eminent  septischen  an  sich 
trägt,  oder  das  Bestehen  einer  ichorösen  Infection  der  Blulmasse  nicht 
bezweifelt  werden  kann.     Beobachtet  man  während  des  Bestehens  eines 
pericarditischen  Exsudates  das  Hinzutreten  von  Symptomen  eines  Pneumo- 
pericards,  so  wird  man  mit  grösserer  Bestimmtheit  eine  jauchige  Beschaf- 
fenheit desselben  anzunehmen  berechtigt  sein,  natürlich  jedoch  nur  dann, 
wenn  jede  Möglichkeit,  dass  auf  andere  Weise,  als  durch  spontane  Gas- 
enlwickelung  aus  dem  sich  zersetzenden  Exsudate,  Luft  in  den  Herzbeutel 
eingedrungen,  ausgeschlossen  werden  kann  (§.  117).     Tuberculöse  und 
krebsige  Formen  werden  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
dürfen,  wenn  sich  zu  bestehender  Lungentuberculose  oder  zu  einer  in 
Folge  einer  localen  Krebsaffeclion  entwickelten  allgemeinen  Krebsdiathese 
die  Zeichen  einer  chronischen  Pericarditis  hinzugesellen;  doch  ist  zu  be- 
merken, dass  nicht  jede,  unter  solchen  Verhältnissen  sich  entwickelnde 
Pericarditis  immer  den  tuberculösen  oder  krebshaflen  Charakter  darbietet, 
indem  auch  einfach  faserslolfige  oder  eiterige  Formen  hier  nicht  selten 
beobachtet  werden.    Mitunter  zeigen  die  bei  tuberculösen  oder  krebsigen, 
oder  bei  durch  andere  langwierige  Leiden  und  profuse  Säfteverluste  (Al- 
buminurie) herabgekommenen  Individuen  sich  entwickelnden  Pericarditen 
einen  mehr    oder  minder   ausgesprochenen  hämorhagischen  Charakter. 
Namentlich  aber  wird  an  die  Existenz  einer  hämorhagischen  Form  dann 
gedacht  werden  dürfen,  wenn  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  Pericar- 
ditis wiederholt  Exacerbationen  und  Recrudescenzen  erkennen  lassen,  oder 
wenn  sich  eine  allgemeine  hämorhagische  Disposition  als  präexistirendes 
oder  complicirendes  Leiden  vorfindet  (Bluterkrankheit,  Scorbut,  Typhus 
u  s  w.).    Hierher  gehören  besonders  die  so  eminent  hämorrhagischen, 
unter  dem  Einflüsse  des  Scorbuls  sich  entwickelnden  Formen  der  Pericar- 
ditis wie  sie  in  den  nordischen  Küstenländern  Russlands,  namentlich  unter 
den  Seeleuten  und  Marinesoldaten  häufiger  vorkommen  und  durch  die  Be- 
schreibungen von  S  e  i  d  1  i  t  z,  K  y b  e  r  und  K  a r  a  w  a j  e ff  allgemeiner  bekannt 
wurden  in  welchen  Fällen  man  den  Morbus  cardiacus  der  Alten,  wie  mn 
ZB  CaeliusAurelianus  beschrieb,  wiedergefunden  zu  haben  glaubte. 
Nach  Kyber,  der  ohnstreilig  die  beste  Beschreibung  lieferte,  kommt  die 
Krankheit  fast  ausschliesslich  vom  Beginn  des  Frühjahrs  bis  zum  Anlang 
des  Herbstes  zur  Beobachtung  und  befällt  besonders  Manner  vom .20.  bis 
42  Lebensjahre.    Sie  tritt  bald  als  acute,  bald  als  chronische  Form  aut. 
Die  acuten  Formen  begannen  mit  Fieber,  Gefühl  von  Spannung  und  auch 
oft  Schmerz  in  der  Herzgegend,  beschleunig  er  aber 
ration,  grosser  Schwäche  und  Mattigkeitsgeluhl.    Bei  f^" /«^JX 
Menge  des  flüssigen  Ergusses  wurde  der  Puls  ganz  unfuhlbar,  die  Hände, 
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die  Zunge  und  Nasenspitze  wurden  kühl,  die  Lippen  bläulich  und  kalt,  die 
Jugularvenen  strotzend;   die  Pupillen  dilatirten  sich,  das  Gesicht  zeigte 
einen  ängstlichen  Ausdruck,  dagegen  blieb  das  Bewusstsein  bis  zum  Tode 
frei.    Die  physikalischen  Symptome  stimmten  mit  denen  überein,  wie  wir 
sie  auch  in  unseren  Fällen  vorfinden.    Bei  den  chronischen  Formen  be- 
standen dieselben  Erscheinungen,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  der 
Kranke  mehrere  Tage  vorher,  wo  die  physicalischen  Zeichen  noch  keinen 
Erguss  im  Herzbeutel   anzeigten,    an  sog.  rheumatisch -katarrhalischem 
Fieber  litt,  bis  plötzlich,  oft  in  Einer  Nacht,  die  Zeichen  der  Herzaffection 
deutlich  hervortraten.     Man  konnte  jetzt  das  allmälige  Kühlwerden  der 
Zunge,  der  Lippen,  der  Extremitäten  verfolgen,  und  es  vergingen  mehrere 
Tage,  bis  der  Erguss  zu  bedeutenderer  Höhe  sich  erhoben  halle.  Auch 
waren  in  den  chronischen  Formen  alle  Zeichen  eines  gleichzeitigen  Scor- 
buts  deutlicher  ausgesprochen,  als  in  den  aculen,  und  bestanden  gewöhn- 
lich Oedeme  in  der  Gegend  des  Herzens  und  am  Halse.    Wenn  auch  bei 
den  chronischen  Fällen  die  momentane  Lebensgefahr  nicht  so  gross  war,  so 
ging  dagegen  die  Resorption  des  hämorhagischen  Ergusses  nur  schwierig 
von  Statten,  und  blieben  oft  organische  Veränderungen  und  langwieriges 
Siechlhum  zurück. 


§.  101.   Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  aculen  Pericarditis 
zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  mannigfache  Verschiedenheiten.  Manche 
Fälle  verlaufen  sehr  rapide  zum  Tode,  manchmal  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  dem  Beginne  der  Erkrankung,  meist  in  Folge  entzündlicher  Herz- 
paralyse und  gilt  dies  besonders  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Pericarditis 
sich  mit  anderen  Erkrankungen  complicirt.     Einen  sehr  rapiden  Verlauf 
zeigen  namentlich  die  acuten  scorbutischen  Formen,  welche  oft  schon 
innerhalb  24  Stunden,  wie  es  schien  durch  plötzliche  Herz-  oder  Gehirn- 
lähmung, tödtlich  endelen  (Kyber).  Oft  erfolgt  auch  der  Tod  mehr  durch 
die  begleitenden,  complicirenden  oder  der  Pericarditis  zu  Grunde  liegenden 
Störungen  (Tuberculose,  chronische  Nephritis,  Endocarditis  u.  s.  w.).  In 
anderen  Fällen  zieht  sich  der  Verlauf  der  acuten  Pericarditis  auf  1—2  Wo- 
chen oder  oft  noch  länger  hinaus,  bis  er  zur  Genesung  oder  zum  Tode 
führt.   Im  Allgemeinen  scheinen  die  Formen  mit  eiterigem  oder  jauchigem 
Exsudate  rascher  tödtlich  zu  werden,  als  die  fibrinös-albuminösen  Formen. 
Geht  die  acute  Pericarditis  in  vollkommene  Genesung  über,  so  geschieht 
dies  meist  innerhalb  kürzerer  Zeit  nach  dem  Krankheilsbeginne,  meist 
schon  innerhalb  der  ersten  14  Tage.    Ein  solcher  Ausgang  kann  erwartet 
werden,  wenn  es  sich  um  eine  primäre  oder  auch  um  eine  rheumatische 
Form  handelt,  wenn  die  Menge  der  vorhandenen  Exsudate  eine  nur  mäs- 
sige,  und  das  Individuum  sonst  frei  von  misslichen  Complicalionen  ist 
In  derartigen  Fällen  lässt  bald  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  sonstigen 
Erscheinungen  nach,  und  der  Erguss  beginnt  sich  sichtlich,  nicht  selten 
unter  kritischen  Ausscheidungen,  zurückzubilden.     Doch  darf  man  nicht 
eher  eine  völlige  Genesung  annehmen,    bis  jedes  Symptom  der  Herz- 
affection geschwunden  ist,  und  der  Kranke  sich  wieder  körperlichen  Be- 
ISSSÜf "  hingffen  kann>  ohne  so?leich  von  Beklemmung  und  Herzklopfen 
Refzbark  U  und  Erre  Tel?ef  lelztere  namentlich  in  Folge  einer  leichterer! 

,  / lre&barkeit  des  Herzens  oft  noch  längere  Zeit  hindurch 
ZZi  Vnd  S,Ch.0ft  erst  sPät  nach  vollendeter  Erslarkung  und  Krä- 
ngung des  Korpers  ganzlich  wieder  verliert.    Führt  die  acute  Pericirdiii* 

Tode  6W  Ze^UerTVOn  ^wa  14  Tagen  weder  zur  Genesung  .noch  zum 

Lnpn  H  W°hl  d'e  I^ensilat  des  Fiebers  und       etwa  vorhanden  gewe 
senen  Schmerzen  nachgelassen,  bestehen  aber  die  Zeichen  des  nüssigen 
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Ergusses  in  unveränderter  Weise  fort,  so  kann  der  Uebergang  in  eine 
chronische  Form  angenommen  werden.  In  diesem  Zustande  können  die 
Kranken  Wochen  oder  selbst  Monate  lang  verharren,  bis  inmitten  des  da- 
durch gesetzten  chronischen  Siechthums  entweder  ein  plötzlicher  oder 
durch  anderweitige  hinzutretende  Störungen  (Entartung  des  Herzfleisches, 
chron.  Lungen-  und  Pleuraleiden,  Hydrops  u.  s.  w.)  veranlasster  Tod  dem 
Leiden  ein  Ende  setzt.  Oder  es  bildet  sich  wohl  allmälig  die  Menge  des 
flüssigen  Ergusses  zurück,  allein  es  kommt  zu  Verwachsungen  der  beiden 
Herzbeutelblätter  mit  ihren  möglichen  nachtheiligen  Folgezuständen  (§.  108). 
Mitunter  geschieht  es  auch,  dass  bei  bestehender  Disposition  sich  secun- 
däre  Tuberkelbildungen  in  den  sich  mittlerweile  organisirenden  Verwach- 
sungs-  und  Verdickungsschichten  hinzugesellen,  Unter  deren  Einflüsse  wohl 
immer  die  Individuen  bei  fortdauernden,  wenn  auch  oft  nur  mässigen 
Fieberbewegungen  schliesslich  einem  kürzeren  oder  längeren  Marasmus 
erliegen. 

§.  102.  Die  Prognose  der  Pericarditis  ist  gleichfalls  für  die  ein- 
zelnen Fälle  eine  verschiedene.  Während  Corvisart  die  acute  Herz- 
beutelentzündung für  eine  immer  tödtliche  Affection  erklärte,  haben  sich 
seitdem,  als  man  auch  die  minder  heftigen  und  mit  geringeren  Erguss- 
mengen einhergehenden  Formen  diagnosticiren  lernte,  die  Meinungen  hier- 
über wesentlich  modiflcirt,  und  schon  Hache  hob  mit  Recht  hervor,  dass 
die  uncomplicirte,  einfache  Pericarditis  keine  sehr  schwere  und  gefährliche 
Krankheit  sei;  auch  Louis  hofft  unter  6  Fällen  5  mal  vollkommene  oder 
partielle  Heilung.  Auch  die  Fälle,  welche  sich  im  Verlaufe  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  entwickeln  und  keine  besonders  reichlichen  Exsudat- 
mengen setzen,  scheinen  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  eine  keines- 
wegs ungünstige  Vorhersage  zu  gewähren.  Doch  muss  immer  auch  in 
solchen  Fällen  die  Prognose  vorsichtig  gestellt  werden,  da  eine  anfangs 
leichte  und  scheinbar  ganz  günstig  verlaufende  Pericarditis  sich  rasch  zu 
einer  gefährlichen  Höhe  erheben  und  das  Herzfleisch  in  eine  wesentliche 
Mitleidenschaft  versetzen  kann.  Ungünstig  ist  dagegen  die  Prognose  immer, 
wenn  die  Exsudatmenge  eine  massenhafte  und  rasch  wachsende  ist,  wenn 
Complicationen  mit  präexistirenden  oder  gleichzeitig  sich  entwickelnden 
schweren  Erkrankungen  bestehen,  namentlich  aber  dann,  wenn  die  Reihe 
der  früher  auseinandergesetzten  Symptome  von  Herzschwäche,  die  unter 
allen  Verhältnissen  die  grössten  Gefahren  mit  sich  führen,  vorhanden  sein 
sollten.  Von  schlimmer  Prognose  sind  ferner  jene  Formen,  bei  denen  ein 
eiteriges,  jauchiges  oder  hämorhagisches  Exsudat  vorhanden  ist,  ebenso 
wenn°die  Pericarditis  als  eine  secundäre  und  metastatische  in  Folge  von 
Pvämie,  Puerperalfieber,  acuten  Exanthemen,  chronischer  Nephritis  u.  s.  w. 
auftritt  sowie  endlich  alle  Fälle  von  chronischer  Pericarditis.  Von  lethaler 
Prognose  sind  endlich  die  tuberculösen  und  krebsigen  Formen. 

&  103.  Behandlung.  Dieselbe  muss  je  nach  der  Natur  des  ge- 
gebenin Falles,  sowie  je  nach  dem  Vorhandensein  best immtei -001110 Lo- 
tionen in  verschiedener  Weise  geleitet  werden.  Als  das  beste  Mittel  für 
die  Anfangsstadien  der  acuten  Pericarditis,  gleichviel  ob  dieselbe  «eh  als 
eine  primäre  oder  secundäre  Form  darstellt,  kann  die  D.g.tal.s  betrachtet 
werden  welche  um  so  entschiedener  indicirt  und  in  um  so  grosseren 
Do  en  anzuwenden  ist,  je  heftiger  das  Fieber,  je  aufgeregter  die  Herzaction 
ip  voller  und  kräftiger  der  Puls  ist,  und  je  weniger  Zeichen  vorhanden, 
lind  die  auf  eine  bestehende  Schwäche  oder  drohende  Paralyse  des  Herz- 
muskels bezogen  werden  könnten.   Man  reicht  am  Besten  bei  Erwachsenen 
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ein  Infus,  herb.  Digital,  purp,  von     —  5/?  auf  Jiv,  wovon  man  stündlich 
1  EsslöfFel  voll  nehmen  lässt,  und  verbindet  damit  ein  kühlendes  Mittelsalz 
oder  eine  Säure  (Kai.  u.  Nalr.  nitric.,  Acid.  phosphor.  Acid.  Haller.  u.  dgl.). 
Dabei  ist  es  unumgänglich  nölhig,  dass  der  Arzt  den  Kranken  täglich  einige 
Male  sehe,  um  sobald  sich  die  Wirkungen  des  Mittels  auf  die  Pulsver- 
langsamung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geltend  machten,  oder  die  ersten 
Zeichen  einer  beginnenden  lähmungsartigen  Schwäche  des  Herzens  bemerk- 
bar werden,  mit  der  Darreichung  des  Mittels  auszusetzen  oder,  je  nachdem 
es  die  vorliegenden  Umstände  erheischen,  auf  geringere  Dosen  zurückzu- 
gehen.   Ein  unvorsichtiger  Fortgebrauch  des   Mittels    könnte   von  den 
schlimmsten  Folgen  begleitet  sein.    Für  den  Beginn  der  acuten  Pericarditis 
aber  ist  für  alle  Fälle  die  Digitalis  desshalb  ein  unersetzliches  Mittel,  weil 
sie,  wie  kein  anderes,  im  Stande  ist,  dem  entzündeten  und  aufgeregten 
Organe  Ruhe  zu  verschaffen  und  dadurch  die  Steigerung  der  Entzündung 
und  deren  Fortleilung  auf  die  Muskulatur  des  Herzens  zu  verhindern.  Nur 
das  Veratrin  möchte  vielleicht  wegen  seiner  die  Pulsfrequenz  vermindern- 
den Wirkungen  der  Digitalis  zur  Seite  gestellt  werden  können,  wofür  je- 
doch erst  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sind.     Erlaubt  es  die  Indivi- 
dualität des  Kranken,  und  bestehen  heftigere  stechende  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  so  ist  die  Application  einer  mässigen  Zahl  von  Blutegeln 
(10 — 15),  selbst  unter  Umständen  wiederholt  angewendet,  von  vortreffli- 
cher Wirkung,  während  ich  mich  dagegen  zur  Vornahme  einer  allgemeinen 
Blutentziehung,  selbst  in  den  mit  dem  heftigsten  Fieber  einhergehenden 
Formen,  wegen  ihrer  nachhältig  schwächenden  Wirkungen  und  möglicher 
Weise  späterhin  hervortretenden  schädlichen  Folgen  nur  schwer  entschlies- 
sen  möchte.    Dagegen  scheint  mir  sehr  empfehlenswerth  die  örtliche  Appli- 
cation der  Kälte  in  Form  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend,  welche,  wenn 
sie  consequent  bei  Tage  und  Nacht  fortgesetzt  wird,  ich  für  eines  der  vor- 
züglichsten Mittel  gegen  die  locale  Schmerzhaftigkeit  erprobte,  und  welche 
zugleich  als  das  beste  locale  Antiphlogisticum  einerseits  die  starke  Auf- 
regung der  Herzlhätigkeil  zu  beschränken,  andererseits  die  Fortsetzung  der 
Entzündung  auf  den  Herzmuskel  und  andere  benachbarte  Gewebe  noch 
am  ehesten  zu  verhüten  im  Stande  ist  *).    Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe in  die  Herzgegend,  wie  sie  namentlich  von  englischen  Aerzten 
vielfach  angewendet  wurden,  können  immerhin  zugleich  applicirt  werden; 
doch  besitzen  dieselben  sicherlich  nicht  jene  Wichtigkeit,  die  man  ihnen 
zugeschrieben.    Dagegen  ordinire  man  sorgfältig  eine  antiphlogistische  Diät, 
reiche  kühles,  säuerliches  Getränke,  sorge  für  offenen  Stuhl  durch  Klystiere,' 
sowie  für  die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe.    Bei  nächtlicher 
Schlaflosigkeit  nützt  ein  des  Abends  gereichtes  Dower'sches  Pulver. 

§.  104.  Hat  die  Krankheit  bei  der  angegebenen  Behandlungsmethode 
nicht  m  kurzer  Zeit  eine  günstige  Wendung  genommen,  hat  sich  eine  be- 
deutende Menge  flüssigen  Ergusses  gebildet  und  zögert  derselbe,  in  der 
nächsten  Zeit  nachdem  die  Intensität  des  Fiebers  gebrochen  ist,  deutliche 
Zeichen  der  Resorption  erkennen  zu  lassen,  so  ändert  man  die  Methode 
der  Behandlung  und  gehl  zunächst,  unter  fortdauernder  Beobachtung  der 


)  Ich  habe  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Eisblase 
auf  die  Herzgegend  angewendet  und  immer  die  befriedigendsten  Erfol« ^  da- 
von gesehen,  so  dass  ich  meinerseits  mich  zur  looalen  AnVendS»  der  Wäme 
werfoar  T^™^}™^  ^  auch  aus  theoretischen  IrSen  vS-! 
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oben  angeführten  diätetischen  Massnahmen,  zu  einer  die  Resorption  gelinde 
anregenden  Behandlungsmethode  über,  am  Besten  zur  Anwendung  der 
milderen  diurelischen  Mittel,  z.  B.  der  Digitalis  in  schwächeren  Musen, 
der  Rad.  Squillae,  der  Bacc.  Juniper.,  des  Liquor.  Kai.  acelic,  des  Tarlar 
boraxal.  u.  dgl.  Sollten  diese  Mittel  nach  einige  Zeit  hindurch  fortgesetzter 
Anwendung  dem  beabsichtigten  Zwecke  einer  stärkeren  Diurese  und  da- 
durch bewirkten  Verminderung  des  Exsudates  nicht  entsprechen,  so  kann 
man,  vorausgesetzt,  dass  der  Zustand  ein  völlig  fieberfreier  geworden  und 
in  das  chronische  Stadium  übergegangen  ist,  den  Versuch  mit  der  localen 
Anwendung  von  Jodpräparalen  (Einreibungen  von  Jodsalbe  in  die  Herz- 
gegend, Bepinselung  mit  Jodlinctur  oder  Jodglycerin)  machen,  oder  selbst, 
wenn  der  Kräftezustand  des  Individuums  es  erlaubt  und  keine  sonstigen 
contraindicirenden  Momente  vorhanden  sind,  vorsichtig  die  innere  Dar- 
reichung des  Jodkali  in  anfangs  schwachen  und  später  steigenden  Gaben 
versuchen.  In  diesem  Zeiträume  der  Krankheil  nützen  auch  oft  äussere 
Gegenreize  in  der  Herzgegend,  wie  fliegende  oder  durch  reizende  Salben 
in  Eiterung  erhaltene  Vesicatore  u.  dgl.  Oder  es  beginnt  mitunter  ein  Ex- 
sudat, welches  den  bisher  angewendeten  Mitteln  hartnäckigen  Widerstand 
leistete,  sich  zu  resorbiren,  wenn  statt  der  bisher  entziehenden  Diät  eine 
mehr  roborirende  und  tonisirende,  aus  leicht  verdaulichen  Proteinsubstanzen 
bestehende  Nahrung  substiluirt  wird,  was  besonders  bei  schwächlichen 
Individuen  oder  bei  solchen,  die  durch  das  acute  Stadium  der  Krankheit 
in  einen  mehr  geschwächten  Zustand  geriethen,  sorgfältig  zu  berücksich- 
tigen sein  dürfte.  In  passenden  Fällen  möchte  auch  die  gleichzeitige  Dar- 
reichung der  milden  Eisenpräparate,  des  Jodeisens  oder  der  Chinapräpa- 
rate von  günstigen  Wirkungen  begleitet  sein. 

§.  105.  Haben  sich  aber,  gleichviel  in  welchem  Stadium  der  Peri- 
carditis,  die  Zeichen  gefahrdrohender  Herzschwäche  (schwacher,  aus- 
setzender Puls,  Anfälle  von  Angst  und  Beklemmung,  Ohnmächten  u.  s.  w.) 
eingestellt,  so  muss  die  etwa  bisher  eingehaltene  entziehende  und  anti- 
phlogistische Behandlung  sofort  geändert,  und  namentlich  die  Anwendung 
der  Digitalis  ohne  Zögern  ausgesetzt  werden.  Dagegen  eignen  sich  jetzt 
die  flüchtigen  und  rasch  wirkenden  Analeptica,  wie  Aether.  acetic. ,  Mo- 
schus, die  belebenden  Ammoniumpräparale,  vor  Allem  aber  der  Wein,  den 
man  löffelweise  in  kurzen  Intervallen  den  Individuen  verabreicht.  Dabei 
bringe  man  die  Kranken  in  eine  horizontale  Körperlage,  um  bei  den 
schwachen  Contractionen  des  Herzens  das  Einströmen  des  Blutes  in  das 
Gehirn  zu  befördern.  In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen  von 
Herzschwäche  suche  man  durch  die  Darreichung  einer  tonischen  Nahrung 
(Milch,  Eier,  kräftige  Fleischbrühen),  sowie  durch  die  Application  der  mil- 
deren Eisen-  und  Chinapräparale ,  durch  den  mässigen  Fortgebrauch  des 
Weines  u.  dgl.  die  Kräfte  des  Organismus,  die  normale  Ernährung  des 
Herzmuskels  und  damit  auch  die  Energie  der  Herzbewegungen  zu  resti- 
tuiren,  und  damit  auch  die  Wiederkehr  neuer  Anfälle  möglichst  zu  besei- 
tigen. Jeder  schwächende  Eingriff  wäre  unter  diesen  Verhältnissen  ein 
grober  therapeutischer  Verstoss.  Das  im  Verlaufe  heftiger  Pericarditen 
mitunter  vorhandene  lästige  Erbrechen  bekämpfe  man  durch  die  interpo- 
nirle  Darreichung  von  Brausemischungen  (Pot.  Riveri,  Brausepulver,  bei 
gleichzeitigen  Zeichen  von  Herzschwäche  Champagner),  geringe  Dosen 
narkotischer  Mittel,  oder  durch  die  innere  Darreichung  von  Eispillen,  wel- 
che letzteren  auch  gegen  den  manchmal  eintretenden  Singultus  als  das 
wirksamste  Mittel  empfohlen  werden  können. 
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§.  106.  Bei  den  gleich  von  vorne  herein  in  chronischer  und  laten- 
ter Weise  sich  entwickelnden  Formen  der  Pericarditis,  wie  sie  bei  tuber- 
culösen,  krebshaften  oder  mit  chronischer  Nephritis  behafteten  Individuen 
vorkommen,  kann  natürlich  von  der  innerlichen  Anwendung  der  Digitalis 
in  grösseren  Dosen  oder  von  dem  übrigen  antiphlogistischen  Heilapparat, 
wie  er  für  den  Beginn  der  acuten  Formen  erwähnt  wurde,  keine  Rede 
sein.  Hier  wird  vorwiegend  das  Grundleiden,  allerdings  mit  Bezugnahme 
auf  die  neu  hinzugetretene  Complikalion,  therapeutisch  zu  berücksichtigen 
sein,  während  für  das  Herzleiden  selbst  wesentlich  die  für  die  chronische 
Pericarditis  oben  angeführten  Gesichtspunkte  gellen.  Hier  wird  die  The- 
rapie übrigens  nur  selten  einige  Erfolge  zu  erringen  im  Stande  sein.  Aehn- 
liches  gilt  für  die  scorbutischen  Formen  der  Pericarditis,  welche  gleichfalls 
in  keiner  Weise  schwächende  Eingriffe  erlragen,  und  welche,  wie  dies 
namentlich  in  den  russischen  Fällen  beobachtet  wurde,  nicht  selten  in  so 
rapider  Weise  sich  entwickeln  und  so  rasch  zum  Tode  führen,  dass  von 
der  Anwendung  der  viel  zu  langsam  wirkenden  tonischen  und  anliscorbu- 
tischen  Mittel  ein  sichtlicher  Erfolg  meist  nicht  erwartet  werden  dürfte, 
welche  letzteren  nur  in  den  chronischen  Fällen  vielleicht  einige  Wirkun- 
gen äussern  könnten.  Uebrigens  will  Kyber  auch  in  den  acuten  scor- 
butischen Formen  mitunter  von  der  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin, 
sulphuric.  günstige  Erfolge  gesehen  haben. 

§.  107.  Erreicht  die  Menge  des  flüssigen  Ergusses  bei  irgend  einer 
Form  der  Herzbeutelentzündung  eine  so  bedeutende  Höhe,  dass  durch  den 
Druck  des  dilatirlen  Pericards  auf  die  Lungen  gefahrdrohende  Athemstö- 
rungen  bedingt  werden,  so  wird  als  Indicatio  Vitalis  die  Frage  von  der 
Paracentese  des  Herzbeutels  in  Anregung  gebracht  werden  müssen.  Der 
Erste,  der  die  Operation  vorschlug,  war  Riolanus  (1653),  während  erst 
Romero  in  Barcelona  dieselbe,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge  in  Aus- 
führung brachte  (1819).  Nach  einigen  zweifelhaften  und  unglücklichen  Ver- 
suchen vonDesault  und  Larrey  war  es  zunächst  Schuh,  der  die  Ope- 
ration an  einem  Patienten  der  Scoda'schen  Klinik,  allerdings  auch  mit 
ungünstigem  Erfolge,  praktisch  ausführte  (1840).  Seitdem  wurde  die  Ope- 
ration mehrfach  und  mit  wechselnden  Erfolgen,  in  ziemlich  ausgedehnter 
Weise  von  Kyber  in  den  scorbutischen  Formen,  wiederholt.  Die  Ope- 
ration selbst,  unter  den  nölhigen  Cautelen  und  mit  Berücksichtigung  der 
obwaltenden  anatomischen  Verhältnisse  angewendet,  scheint  an  sich  ohne 
alle  Gefahren  zu  sein;  allerdings  wird  die  Lage  der  Art.  mammar.  int. 
sorgfältig  vermieden  werden  müssen.  Zu  diesem  Zwecke  sticht  man,  ent- 
weder mit  oder  ohne  vorherige  Incision  der  Weichtheile  mittels  eines  Bi- 
stouris, einen  Troikart  im  4.  oder  5.  linken  Intercostalraume  unmittelbar 
am  Slernalrande  ein,  an  welchen  Stellen  man  auch  am  sichersten  eine 
Verletzung  des  linken  Pleurasackes  vermeiden  wird.  Uebrigens  wird  die 
Gefahr  einer  solchen  meist  dadurch  aufgehoben,  dass  durch  die  Ausdeh- 
nung des  Herzbeutels  die  Lunge  zurückgedrängt  ist,  und  die  beiden  ein- 
ander zugewendeten  Flächen  der  Lamina  mediastini  in  Folge  einer  mitge- 
theillen  entzündlichen  Reizung  wohl  immer  mit  einander  verwachsen  sein 
werden.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  eine  Eröffnung  des  linken  Pleura- 
sacks nicht  zu  befürchten  sein,  wenn  man  zur  Operationsstelle  einen  etwa 
•S'  V0?\Slernalraiide  entfernten  Punkt  im  5.  linken  Intercostalraume 
wählen  wurde,  woselbst  eine  Verletzung  der  Vasa  mammaria  gleichfalls 
nicht  möglich  sein  dürfte.  Man  entleert,  indem  man  die  Mündung  der 
Canule  wiederholt  auf  kurze  Zeit  verschliesst,  das  Exsudat  in  mehreren 
Pausen;  sollte  der  Ausfluss  stocken,  noch  bevor  die  Percussion  die  Ent- 
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leerung  des  Herzbeutels  nachweist,  so  haben  sich  wahrscheinlich  fibrinöse 
Exsudatfetzen  in  die  innere  Mündung  der  Röhre  eingelegt,  welche  man 
mittels  einer  langen  und  stumpfen  Sonde,  die  man  vorsichtig  einführt 
leicht  zu  entfernen  im  Stande  sein  wird.  Jedenfalls  dürfte  die  beschrie- 
bene Operalionsmethode  der  gleichfalls  vorgeschlagenen  Trepanation  des 
Sternums  (Riolan,  Laennec)  vorzuziehen  sein,  ebenso  dem  von  Lar- 
rey gegebenen  Rathe ,  zwischen  Schwertknorpel  und  7.  linken  Rippen- 
knorpel durch  eine  zwischen  den  Zwerchfellinsertionen  befindliche  Spalte 
einzustechen,  wobei  eine  Verletzung  des  die  letzlere  von  Unten  über- 
ziehenden Peritoneums  schwer  zu  vermeiden  sein  dürfte.  In  einzelnen 
Fällen  folgte,  noch  bevor  die  Flüssigkeit  völlig  entleert  war,  grosse  Er- 
leichterung und  Nachlass  namentlich  der  dyspnoischen  Erscheinungen, 
leider  aber  nicht  immer  mit  dauerndem  Erfolge,  indem  nach  der  Entlee- 
rung die  Individuen  entweder  doch  zu  Grunde  gingen,  oder  das  Exsudat 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bis  selbst  zur  früheren  Höhe  wieder  sich 
ansammelte.  Um  Letzteres  zu  verhüten,  wurde  schon  von  Laennec  der 
Vorschlag  gemacht,  durch  nachherige  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten 
in  das  Pericardium  eine  rasche  Verklebung  der  beiden  serösen  Blätter 
herbeizuführen,  ein  Vorschlag,  der  aber  erst  in  neuester  Zeit  durch  Aran 
(1855),  und  zwar  mit  günstigstem  Erfolge,  practisch  ausgeführt  wurde. 
Der  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann,  der  ein  massenhaftes  pericardiü- 
sches  Exsudat  hatte,  welches  sich  rasch  zu  solcher  Höhe  steigerte,  dass 
Suffocation  drohte.  Nach  vorherigem  Einschnitte  in  die  Haut  wurde  im  5. 
linken  Intercoslalraume  der  Troicart  eingestossen ,  und  das  stossweisse 
Ausfliessen  der  Flüssigkeit  bewies,  dass  derselbe  wirklich  in  die  Höhle 
des  Pericards  eingedrungen  war.  Als  etwa  850  Grammes  eines  transpa- 
renten ,  röthlichen  Exsudates  entleert  waren,  wurde  eine  Mischung  von 
1  Gramme  Jodkali  und  ana  50  Grammes  Jodtinctur  und  Wasser  vorsichtig 
durch  die  Canüle  injicirt.  Nachdem  die  Mischung  einige  Augenblicke  im 
Herzbeutel  zurückgehalten  worden  war,  liess  man  einen  kleineren  Theil 
derselben  wieder  ausfliessen,  und  schloss  alsdann  die  Wunde.  Die  Injec- 
tion  wurde  vom  Kranken  kaum  gefühlt.  Bald  aber  hatte  sich  das  Exsu- 
dat, und  damit  die  Intensität  der  Symptome  wieder  zur  früheren  Höhe 
gesteigert,  so  dass  die  Injection  nach  wiederholter  Entleerung  des  Exsu- 
dates neuerdings  gemacht  werden  musste,  wobei  Luft  in  die  Höhle  des 
Pericards  eindrang.  Nach  einigen  Stunden  aber  waren  die  Erscheinungen 
des  Pneumopericards  wieder  verschwunden,  und  wenn  auch  in  massigem 
Grade  der  Erguss  sich  wieder  erzeugte,  so  erfolgte  doch  völlige  Heilung. 
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Kollletschka.  über  Pericarditis  in  pathol.  und  diagnost.  Beziehung.  Oesterr. 
med.  Jahrbücher.  28.  Bd.  Wien  1839.  S.  419.  -  Aran,  recherches  sur  les 
adherences  generales  du  pericarde.  Arch.  gener.  de  Med.  Avril  1844.  p.  466. 
—  Gairdner,   on  the  favorable  terminations  of  pericarditis  etc.  Edinb. 
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monthl.  Joum.  of  med.  Sc.  1851.  -  Scoda  über  die  Erscheinungen  der 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Ztschrft.  der  Wiener  Aerzte. 
April  1352.  Sitzungsberichteder  k.  k.  Akad.  der  Wissenschaften.  Nov.  1852.  — 
Körner  casuistische  Beiträge  zur  Lehre  der  Erscheinungen  der  VerwacJi- 
sune  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Wochenblatt  der  Zeitschr.  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  2  u.  5.  1855.  -  C  ej  ka,  drei  Beob- 
achtungen von  Verwachsung  des  Herzbeutels.  Prager  Vierteljhrsschrft.  2.  Bd. 
1855  —Law,  observ.  on  Pericarditis.  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Aug. 
1856.  _  Potain,  Bullet,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.  Aout  1856.  — 
Traube,  zur  Lehre  von  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel. 
Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilkde  in  Preussen.  Nr.  11.  1858.  —  Ken- 
nedy, on  adherent  pericardium,  its  diagnosis  and  its  results.  Edrnb.  med. 
Journ.  Mai  1858.  —  Abelles,  Deutsche  Klinik,  Nr.  31.  1859.  —  Vgl. 
ausserdem  die  entsprechenden  Kapitel  in  den  §.  77  verzeichneten  Handbuchern. 

§.  108.  Als  Obliteration  des  Herzbeutels  bezeichnet  man 
die  totale  oder  nahezu  totale  Verwachsung  der  einander  zugewendeten 
Flächen  der  beiden  Herzbeutellamellen,  ein  Zustand,  welcher  sich  immer 
als  Folge  diffuser  Entzündungsprozesse  entwickelt.  Die  Affection  war 
schon  den  älteren  Aerzten  nicht  entgangen,  allein  vielfach  von  denselben 
als  congenitaler  Defect  des  Herzbeutels  angesehen  worden  (Columbus, 
Bartholin,  Tulpius),  ein  Irrthum,  der  übrigens  schon  durch  Lancisi 
und  Hai ler  berichtigt  wurde.  Lieutaud  und  Morgagni  widmeten 
dem  Zustande  eine  ausführlichere  Besprechung  und  stellten  den  grössten 
Theil  der  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Fälle  zusammen.  Was  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  anbetrifft,  so  sind  in  einem  Theile  der  Fälle  die 
Verwachsungsschichten  sehr  mächtig,  und  die  Blätter  des  Pericards  mehr 
oder  minder  stark  verdickt,  wodurch  das  Herz  von  einer  starren,  binde- 
gewebigen Kapsel  umhüllt  erscheint,  die  in  seltenen  Fällen  durch  Ablage 
rung  von  Kalksalzen  zu  einer  rigiden  Schale  umgewandelt  ist;  in  einem 
anderen  Theile  der  Fälle  dagegen  besteht  keine  besondere  Verdickung  der 
serösen  Blätter  und  sind  diese,  ohne  dass  deutliche  Spuren  früherer  Tren- 
nung zu  erkennen  wären,  so  innig  mit  einander  verschmolzen,  dass  schein- 
bar nur  eine  einzige  Hülle  existirt,  und  die  Annahme  eines  wirklichen 
Mangels  des  äusseren  Herzbeutelblattes  zu  einem  naheliegenden  Irrthume 
werden  konnte.  Je  nach  dem  Alter  des  Zustandes  ist  die  Vereinigung 
der  beiden  Blätter  entweder  durch  einige  Anstrengung  wieder  trennbar 
und  mehr  nur  eine  Verklebung  zu  nennen,  oder  eine  so  feste  und  innige, 
dass  eine  Wiedertrennung  nicht  oder  nur  mit  Zerreissung  möglich  ist.  Was 
das  Verhalten  der  Herzmuskulatur  anlangt,  so  ist  dasselbe  ein  verschie- 
denes. Manche  Aerzte,  wie  Hope  u.  A.  waren  der  Meinung,  dass  bei 
längerem  Bestände  der  Verwachsung  als  nothwendige  Folge  einer  ange- 
strengteren Thätigkeil  des  Herzens  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur  des- 
selben sich  entwickeln  müsse,  eine  Meinung,  welche  aber  bereits  von 
Gairdner  auf  statistischem  Wege  als  unrichtig  nachgewiesen  wurde. 
Wenn  man  allerdings  in  manchen  Fällen  Herzhypertrophie  in  Combination 
mit  Obliteration  des  Pericards  vorfindet,  so  ist  doch  jene  nicht  als  die 
Folge  letzterer  aufzufassen,  sondern  es  mag  in  diesen  Fällen  die  Hyper- 
trophie entweder  schon  vor  der  Verwachsung  bestanden  haben,  was  bei 
der  grösseren  Neigung,  mit  der  die  Pericarditis  zu  bereits  vorher  erkrank- 
ten und  hypertrophischen  Herzen  hinzutritt,  nicht  auffallend  sein  kann, 
oder  es  ist  die  Hypertrophie  die  Folge  gleichzeitig  bestehender  Klappen- 
erkrankungen. Häufiger  dagegen  findet  man  in  Begleitung  chronischer 
Herzbeulelobliterationen,  besonders  wenn  dicke  und  schwielige  Verwach- 
sungsschichten bestehen,  die  Musculatur  des  Herzens  im  Zustand  der  Atro- 
phie, auffälliger  Weichheit  und  Mürbheit  oder  in  fettiger  Degeneration 
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und  es  assen  sich  diese  Veränderungen  in  einem  Theile  der  Fälle  auf 
das  acute  Stadium  der  früheren  Pericarditis  zurückbeziehen,  in  einem  an- 
deren Theile  dagegen  müssen  dieselben  sicherlich  als  die  Folgen  der  Herz- 
beulelverwachsung  betrachtet  werden ,  insoferne  die  sich  retrahirenden 
bindegewebigen  Verwachsungsschichten  durch  Compression  und  vielleicht 
se  bst  theilweise  Obhleralion  der  oberflächlich  verlaufenden  Kranzarterien- 
aste sehr  wohl  die  Ernährung  des  Herzmuskels  zu  beeinträchtigen  im 
Stande  sind.  Ob  in  einem  Falle  die  eine  oder  andere  dieser  Möglichkei- 
ten besteht,  wird  sich  einzig  und  allein  durch  die  Anamnese  und  Berück- 
sichtigung des  klinischen  Verlaufs  bestimmen  lassen  können,  indem  nur 
dadurch  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Erscheinungen  einer  Betheiligung  des 
Herzmuskels  schon  während  des  Bestehens  der  frischen  Pericarditis  vor- 
handen waren,  oder  erst  später  nach  Ablauf  derselben  als  die  Folge  der 
Herzbeutelverwachsung  sich  entwickelten.  Indem  aber  das  durch  die 
Verwachsung  in  seinen  Functionen  gehemmte  und  in  seiner  Triebkraft 
herabgesetzte  Herz  seinen  Inhalt  nur  mit  grösserer  Mühe  theilweise  aus- 
zutreiben im  Stande  und  daher  beständig  mehr  oder  minder  mit  Blut  über- 
füllt ist,  so  wird  sich  um  so  leichter  eine  secundäre  Erweiterung  seiner 
Höhlen  entwickeln  können,  wenn  die  Muskulatur  bereits  in  einem  Zustand 
von  Atrophie  und  chronischer  Ernährungsstörung  sich  befindet.  Sind  die 
Verwachsungsschichlen  von  nur  mässiger  Dicke,  so  werden  übrigens  nicht 
immer  Störungen  in  der  Function  und  Ernährung  des  Herzmuskels  erfol- 
gen ,  so  dass  auch  ein  völlig  normales  Herz  neben  der  Obliteration  des 
Herzbeutels  vorhanden  sein  kann.  Nicht  selten  bestehen  ausser  den  Ver- 
wachsungen der  einander  zugekehrten  Herzbeutelflächen  gleichzeitig  auch 
Verwachsungen  der  äusseren  Flächen  des  parietalen  Blattes  mit  der  vor- 
deren Thoraxwand,  den  Mediastinalblältem  der  Pleura  oder  mit  den  im 
hinteren  Mitlelfellraume  gelegenen  Gebilden,  wie  dem  Oesophagus,  der 
Aorta  und  der  Wirbelsäule,  und  es  ist  die  Kenntniss  dieser  Verhältnisse 
für  das  richtige  Versländniss  der  physikalischen  Zeichen  von  wesentli- 
chem Belange. 

§.  109.  Obgleich  das  Bestehen  einer  Verwachsung  der  beiden  Herz- 
beulelblätter  dann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  kann, 
wenn  die  Anamnese  oder  die  Beobachtung  die  frühere  Existenz  einer  dif- 
fusen Pericarditis  nachgewiesen  hat  und  es  möglich  war,  den  Gang  des 
krankhaften  Prozesses  von  seiner  ersten  Entwicklung  an  zu  verfolgen, 
so  ist  doch  erst  die  sichere  Diagnose  derselben  durch  die  Ergebnisse  der 
physikalischen  Untersuchung  möglich.  Frühere  Aerzte  glaubten  allerdings 
aus  gewissen  vereinzelten,  zum  Theil  auch  nur  subjectiven  Symptomen  den 
Zustand  mit  einiger  Bestimmtheit  erkennen  zu  können,  und  während  z.  B. 
Lancisi,  Vieussens,  Baillie,  Meckel,  Testau.  A.  das  Bestehen 
eines  ungewöhnlich  heftigen  Herzklopfens  als  diagnostisches  Zeichen  her- 
vorhoben, meinten  Andere,  wie  Corvisart  etc.,  dass  gerade  der  Mangel 
des  Herzklopfens  von  Bedeutung  wäre,  und  legte  letztgenannter  Autor 
vielmehr  Gewicht  auf  ein  Gefühl  von  Zerrung  in  der  Herzgegend,  welches 
nach  Testa  auch  der  aufgelegten  Hand  wahrnehmbar  sein  solle.  Hope 
hält  eine  eigenlhümlich  polternde  Herzbewegung,  am  stärksten  in  der  Ge- 
gend der  linken  Brustwarze,  für  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  während 
früher  schon  Senac  das  Gefühl  einer  mehr  zitternden,  unordentlichen  Be- 
wegung in  der  Herzgegend  urgirte.  Testa  und  Sanders  wollen  als 
Zeichen  der  Verwachsung  bei  der  Systole  eine  Einziehung  und  gruben- 
artige Vertiefung  unter  den  linken  falschen  Rippen  in  der  Oberbauchge- 
gend beobachtet  haben,  ein  Symptom,  welches,  nach  Aussage  des  Erste- 
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ren,  bereits  Heim  in  Berlin  zuerst  angegeben  haben  soll,  welches  aber 
von  Laennec,  Hope,  Bouillaud,  Scoda  u.  A.  niemals  wahrgenom- 
men werden  konnte.  Ar  an  betrachtet  eine  Verminderung  in  der  Stärke 
des  2.  Herztones  oder  auch  ein  völliges  Verschwinden  desselben  als  ein 
wichtiges  Zeichen.  Es  bedarf  aber  wohl  keiner  näheren  Auseinandersetz- 
ung, dass  in  keinem  der  hier  angeführten  Symptome  etwas  Charakteristi- 
sches oder  Constantes  gegeben  ist,  und  wir  würden  allerdings  noch  heute 
in  den  von  Bouillaud  ausgesprochenen  Satz  einstimmen  müssen,  dass 
kein  Zeichen  existire,  aus  welchem  vorzugsweise  die  Existenz  einer  Herz- 
beutelobliteralion  erkannt  werden  könne ,  wenn  uns  nicht  durch  die  Be- 
strebungen neuerer  Unlersueher,  unter  denen  Scoda  den  ersten  Rang 
behauptet,  brauchbarere  und  objeclive  Anhaltspunkte  an  die  Hand  gege- 
I  ben  worden  wären. 

§.  110.  Als  eines  der  hauptsächlichsten  Symptome  ist  das  Vorhan- 
densein einer  systolischen  Vertiefung  an  der  Stelle  des  Herzchocs  zu  er- 
wähnen, häufig  zugleich  begleitet  von  systolischen  Einziehungen  an  einem 
oder  zwei  höher  gelegenen  Intercostalräumen  *).  Es  scheinen  jedoch  die 
genannten  Erscheinungen  nur  in  jenen  Fällen  möglich  zu  sein,  in  denen 
ausser  der  Verwachsung  der  beiden  einander  zugewendeten  Pericardial- 
blätler  zugleich  auch  eine  Verwachsung  der  äusseren  Fläche  des  parieta- 
len Blattes  mit  der  Costalwand  besteht,  indem  alsdann  das  Herz,  statt 
seine  systolische  Bewegung  nach  links  und  abwärts  vollführen  zu  können, 
in  Folge  seiner  systolischen  Verkürzung  nach  rechts  und  aufwärts  gezo- 
gen wird,  wobei  sich  die  systolische  Verkürzung  des  Längsdurchmessers 
als  Einziehung  an  der  Stelle  des  Herzchocs  geltend  macht.  Fehlen  diese 
äusseren  Verwachsungen  mit  der  Bruslwand  und  besteht  lediglich  Oblite- 
ration der  Pericardialhöhle,  so  scheinen  die  genannten  Einziehungen  nicht 
zu  Stande  kommen  zu  können ,  und  ist  eine  solche  alsdann  durch  kein 
äusseres  Zeichen  erkennbar  (Williams).  Nur  Traube  kömmt  nach  der 
Beobachtung  einiger  Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass  schon  eine  einzige 
strangförmige  Adhäsion  zwischen  Herz  und  Herzbeutel,  wofern  sie  die  Be- 
wegungen des  Herzkammertheils  von  rechts  und  oben  nach  links  und  un- 
ten zu  hemmen  vermag,  eine  systolische  Einziehung  in  der  Gegend  der 
IHerzspilze  bedingen  könne.  Bestehen  gleichzeitig  Verwachsungen  der 
hinteren  Fläche  des  äusseren  Herzbeutelblaltes  mit  der  Wirbelsäule,  so 
bewirkt  die  Kammersystole  ausser  den  genannten  Einziehungen  in  den  In- 
tercostalräumen noch  eine  systolische  Einziehung  der  linksseitigen  Rippen- 
knorpel und  der  unleren  Hälfte  des  Brustbeines.  Bei  der  Diastole  der 
Ventrikel  kann  alsdann  das  Zurückschnellen  der  elastischen  Brustwand 
mit  solcher  Intensität  geschehen,  dass  dies  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung leicht  mit  einem  systolischen  Herzstoss  verwechselt  werden 
konnte,  und  es  mögen  sich  hierauf  die  Angaben  einiger  Aerzte  (Potain) 
von  einem  bei  Herzbeutelverwachsung  vorkommenden  diastolischen  Herz- 
choc  beziehen.  Diese  diastolische  rasche  Hebung  der  retrahirten  Brust- 
wand  kann,  wovon  ich  mich  in  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  über- 
zeugt habe,  unter  einem  dumpfen  und  protrahirten,  dem  2.  Ventricular- 


)  Systolische  Einziehungen  in  einzelnen  Intercostalräumen  der  Herzgegend  am 
linken  Stemalrande  finden  sich  allerdings  mitunter  auch  ohne  Verwachsung 
der  Herzbeutelblatter  (§.  40),  allein  es  fehlt  in  diesen  Fällen  nicht  die  sS 

S>£  rU¥  n-  Stdie  derS  C.h0CS  im  5-  Intercostalraume.  Das ^We- 
sentliche für  die  Diagnose  der  Herzbeutelverwachsung  bleibt  daher  immer 
die  systolische  Einziehung  an  der  Stelle  des  Herzchocs.  . 
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tone  rasch  folgenden  Tone  vor  sich  gehen,  so  dass  der  zweite  Ventrikel- 
ton verdoppelt  zu  sein  scheint*). 

§.  111.  Bestehen  ausser  der  Obliteralion  des  Pericards  noch  Ver- 
wachsungen mit  der  vorderen  Thoraxwand,  so  ist  das  Herz  in  seiner 
Stellung  unverrückbar  fixirt,  und  erlaubt  weder  bei  seiner  eigenen  Thä- 
tigkeit,  noch  bei  den  Athembewegungen  eine  Aenderung  seiner  Lage. 
Die  vorderen  Lungenränder  sind  nicht  mehr  im  Stande,  bei  der  Inspira- 
tion sich  weiter  zwischen  Herz  und  Brustwand  hereinzuschieben;  es  blei- 
ben daher  die  Gränzen  des  leeren  Schallraumes  in  der  Herzgegend  auf 
der  Höhe  einer  tiefen  Inspiration  dieselben,  wie  bei  einer  complexen  Ex- 
spiration. Aus  demselben  Grunde  fehlen  auch  die  Verschiebungen  des 
Herzens  bei  den  seillichen  Lageveränderungen  des  Körpers  (§.  55),  und 
es  bleiben  die  Gränzen  der  Herzdämpfung,  sowie  die  Lage  der  Herzspitze 
dieselben,  gleichviel  ob  sich  das  Individuum  auf  die  rechte  oder  linke 
Seite  legt,  worauf  schon  Williams,  Law  und  Taylor  als  auf  ein  be- 
achtenswerthes  diagnostisches  Zeichen  hinwiesen.  Fehlen  aber  solche 
äussere  Verwachsungen,  und  besteht  blos  Obliteration  des  Herzbeutels 
für  sich  allein,  so  wird  die  Grösse  des  leeren  Schallraumes  in  der  Herz- 
gegend bei  tieferen  Respirationsbewegungen  sich  in  gleicher  Weise,  wie 
beim  normalen  Zustande  zu  ändern  im  Stande  sein.  Bei  der  Percussion 
wird  nur  dann  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  nachzuweisen  sein,  wenn 
die  Verwachsungsschichten  ungewöhnlich  dick  sind,  oder  eine  secundäre 
Dilatation  der  Herzhöhlen  sich  entwickelt  hat,  oder  wenn  eine  zufällige 
Herzhypertrophie  sich  damit  combinirt. 

§.  112.  Die  Frage,  ob  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  auch  sub- 
jective  Erscheinungen  bedingen  und  einen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  des 
Individuums  ausüben  könne,  wurde  von  den  Aerzten  in  verschiedenem 


*)  Der  Fall,  den  ich  hier  im  Auge  habe,  betrifft  einen  etwa  50jährigen  Mann, 
bei  dem  sich  nach  einer  längern  Zeit  vorher  stattgehabten  Pericarditis  eine 
systolische  Einziehung  sowohl  an  den  Rippenknorpeln  wie  Intercostalräumen 
der  unteren  Herzgegend  ausgebildet  hatte.  Bei  der  Auscultation  hörte  man 
die  beiden  Ventrikeltöne  rein,  aber  schwach,  und  dem  2.  Tone  rasch  folgend 
noch  einen  anderen,  mehr  dumpfen,  der  diastolischen  Hebung  der  Brustwand 
entsprechenden  Ton.  Aehnlich  mag  der  von  Potain  beschriebene  Fall  ge- 
wesen sein,  in  welchem  der  Choc  an  der  Herzspitze  fehlte,  dagegen  ein  dia- 
stolischer Herzchoc  und  ein  verdoppelter  2.  Ventrikelton  vorhanden  gewesen 
sein  sollen.  Ausserdem  war  mir  in  dem  vorhin  angedeuteten  Falle  noch  ein 
anderes  Phänomen  auffällig,  welchem  ich  eine  diagnostische  Bedeutung  bei- 
legen möchte,  wenn  es  sich  anders  bei  weiteren  Beobachtungen  bestätigen 
sollte.  Mit  dem  diastolischen  Zurückspringen  der  bei  der  Systole  stark  nach 
Innen  gezogenen  Herzgegend  fiel  nämlich  eine  sehr  deutlich  sichtbare,  mit 
dem  Carotidenpuls  alternirende  Abschwellung  der  Halsvenen,  ein  rascher, 
diastolischer  Venencollapsus  zusammen.  Mitunter  wurde  gleichzeitig  damit 
ziemlich  die  ganze  Regio  supraclavicularis  in  auffälliger  "Weise  nach  Innen 
gezogen.  Das  diastolische  Zurückspringen  der  elastischen  Brustwand  musste 
somit  offenbar  von  besonders  beförderndem  Einfluss  auf  das  Einströmen  des 
Venenblutes  in  den  Thorax  gewesen  sein,  sei  es  durch  den  raschen  Nachlass 
eines  während  der  systolischen  Einziehung  der  Brustwand  auf  die  Lungen 
stattgehabten  Drucks,  sei  es  durch  seine  Wirkungen  auf  das  durch  Verwach- 
sungen zugleich  hinten  fixirte  Herz  selbst,  dessen  Diastole  hier  weniger 
durch  den  Druck  des  einströmenden  Blutes,  als  vielmehr  durch  den  Zug  der 
mit  der  Kraft  ihrer  Elastizität  in  ihre  frühere  Lage  rücksprmgenden 
Thoraxwand  zu  geschehen  schien. 
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Sinne  beantwortet.     Während  Viele  meinten,  dass  dieselbe  mit  einer  un- 
getrübten Gesundheit  unverträglich  sei  (Lancisi,  Morgagni,  Vieus- 
sens,  Haller,  Senac,  Corvisart,    Meckel,  Zehetmayer  etc.), 
behaupteten  Andere  (Laennec,  Bertin,  Bouillaud  u.  s.  w.)  das  Ge- 
gentheil.     Es  lässt  sich  jedoch  diese  Frage  keineswegs  mit  Entschieden- 
heit nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  beantworten,  indem  die  Beob- 
achtung zeigt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  keinerlei  krankhafte  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  in  einer  anderen  Reihe  dagegen  bedeuten- 
dere Störungen  der  Circulation  und  Respiration  bestehen.     Ersleres  wird 
der  Fall  sein,  wenn  nur  mässig  dicke  Verwachsungen  bestehen,  welche 
die  Contraclionen  des  Herzens  nicht  merklich  beeinträchtigen,  und  wenn 
die  Musculatur  desselben  im  normalen  Zustande  sich  befindet;  letzteres 
dagegen,  wenn  dicke  und  mächtige  Verwachsungsschichten  die  Herzbe- 
wegungen wesentlich  hemmen,  oder  wenn  solche  Ernährungsstörungen 
des  Herzmuskels  gleichzeitig  vorhanden  sind,  welche  die  Energie  seiner 
Contraclionen  in  erheblicherem  Grade  vermindern.     Die  nicht  selten  zu 
beobachtenden  Erscheinungen  von  Angst  und  Beklemmung,  Oppressions- 
gefühlen  in,  der  Herzgegend,  unregelmässigem,  schwachem  Pulse,  Nei- 
gung zu  Ohnmächten  und  pseudoapoplectischen  Anfällen,  zu  peripheri- 
schen Stauungen  und  Hydropsieen  u.  s.  w.  sind  aber  wohl  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  directe  Folgen  der  Verwachsung,  indem  selten  durch 
dieselbe  die  Contraclionen  des  Herzens  in  so  bedeutendem  Grade  gestört 
werden  dürften,  sondern  vielmehr  häufiger  die  Folgen  gleichzeitiger  Er- 
nährungsstörungen und  Atrophieen  der  Herzmusculatur,  und  werden  die- 
selben Erscheinungen  von  Herzschwäche  auch  bei  manchen,  unabhängig 
von  Herzbeutelobliteration  bestehenden  Erkrankungen  des  Herzmuskels, 
z.  B.  fettiger  Degeneration,  in  gleicher  Weise  beobachtet.   Mit  Recht  hob 
daher  schon  Kreysig  hervor,  dass  der  Grund,  wesshalb  einmal  bei 
Herzbeutelverwachsung  schwere  Symptome  zugegen  seien,  das  andere 
Mal  fehlten,  darin  beruhe,  dass  der  Herzmuskel  bald  normal  sich  ver- 
halte, bald  nicht.     Noch  häufiger  fehlen  krankhafte  Symptome  bei  nur 
partiellen  Verwachsungen  der  Herzbeutelblätter,  wie  solche  am  Ursprung 
der  grossen  Gefässstämme  sich  mitunter  vorfinden,  oder  seltener  sich  als 
lange,  von  der  Oberfläche  des  Herzens  zur  Innenfläche   des  äusseren 
Herzbeutelblaues  sich  erstreckende  Bänder  vorfinden,  vorausgesetzt,  dass 
auch  hier  die  Musculatur  des  Herzens  keine  wesentlichen  Erkrankungen 
darbietet. 

§.113.  Die  Prognose  der  Herzbeutelobliteration  richtet  sich  wie 
aus  dem  Bisherigen  sich  ergibt,  wesentlich  nach  dem  Zustande  des  Herz- 
fleisches oder  nach  dem  Vorhandensein  sonstiger  Complicationen  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels,  wenn  dieselbe  für  sich  allein  besteht'  scheint 
meist  von  keiner  besonderen  Bedeutung  für  den  Organismus  zu  sein.  Die 
Behandlung  wird  demnach  auch  nur  die  begleitenden  und  consecuti- 
ven  Veränderungen  des  Herzfleisches  und  die  dadurch  veranlassten  Zu- 
falle von  Herzschwache  nebst  deren  Folgen  zu  berücksichtigen  haben 
und  wir  verweisen  hiebei  auf  die  therapeutischen  Gesichtspunkte,  wie  sie 
bei  der  Behandlung  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  und  der  Herz- 
schwache überhaupt  weiter  unten  festgestellt  werden  sollen. 

Hydropericardie. 
§.  114.   Man  versieht  unter  Herzbeutelwassersuoht  mvHm 
cardie,  Hydropericardie,  Hydrops  pericardii)  ein?"  Enteün^fÄ" 
hangige,  reichlichere  Ansammlung 1  einer  ^ss^n  ^^iTZ 
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Höhle  des  Pericards,  als  deren  physiologisches  Prolotyp  die  normale 
Quantität  des  liquor  pericardii  betrachtet  werden  kann.  Die  transsudirte 
Flüssigkeit  ist  bald  von  klarer,  meist  mehr  oder  minder  gelblich  oder 
grünlich  gefärbter,  mitunter  auch  hämorhagischer  Beschaffenheit,  bald  ist 
sie  etwas  getrübt,  opalescirend,  und  sind  ihr  spärliche  flockige  Bestand- 
teile (Epithelien)  beigemengt,  oder  schwimmen  in  derselben  gallertig  wei- 
che, fibrinöse  Abscheidungen,  doch  immer  nur  in  sehr  spärlicher  Menge. 
Die  Oberfläche  der  Herzbeutelblätter  zeigt  niemals  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung oder  fibrinöse  Auflagerungen  etwa  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie 
für  die  Pericarditis  als  charakteristisch  geschildert  wurden.  Die  Menge 
des  Transsudates  schwankt  von  einigen  Unzen  bis  zu  so  bedeutender 
Quantität,  dass  dadurch  das  Pericard  bis  zu  den  höchsten  Graden  ausge- 
dehnt wird;  letzteres  ist  jedoch  im  Allgemeinen  selten.  Bezüglich  ihrer 
chemischen  Eigenschaften  zeigt  die  Flüssigkeit,  deren  Reaction  immer  eine 
alkalische  ist,  einen  meist  sehr  bedeutenden  Gehalt  an  Ei  weiss;  Harnstoff 
scheint  bei  sehr  reichlichen  Ergüssen  constant  und  auch  dann,  wenn  keine 
Nierenkrankheit  besteht,  vorzukommen,  selten  dagegen,  und  zwar  auch 
ohne  vorhandenen  Diabetes,  findet  sich  Zucker  (vgl.  Grohe.,  Verhand- 
lungen der  med.  physic.  Gesellschaft  in  Würzburg,  IV.  Bd.  1854.  S.  147). 
In  einzelnen  Fällen  scheiden  sich  aus  dem  Transsudate  spontan  nach  län- 
gerem Stehen  an  der  Luft  fibrinöse  Coagula  aus  (Virchow's  fibrinogene 
Substanz). 

§.  115.    Die  Hydropericardie  findet  sich  niemals  als  ein  für  sich 
allein  bestehendes  und  primäres  Leiden ,  sondern,  wie  fast  die  ganze  Zahl 
der  Hydropsieen  überhaupt,  immer  als  ein  deuteropathischer  Zustand  und 
meist  in  Gesellschaft  mit  noch  anderen,  aus  gemeinsamer  Quelle  entsprin- 
genden, wassersüchtigen  Ausscheidungen,  z.  B.  in  die  Pleurasäcke,  die 
Unterleibshöhle,  das  Unlerhautzellgewebe  u.  s.  w.     Die  Ursache  der  Hy- 
drocardie  fällt  demnach  mit  der  Ursache  des  Hydrops  im  Allgemeinen 
zusammen  und  liegt  bald  in  mechanischen  Blutstauungen,  innerhalb  der 
Kranzvenen  des  Herzens,  wie  sie  als  die  Folge  allerlei  chronischer  Er- 
krankungen der  Lungen  oder  des  Herzens  selbst  (Lungenemphysem,  Ver- 
krümmungen des  Thorax,   chronische  Klappenfehler  u.  dergl.)  und  als 
Theilglied  einer  allgemeinen  passiven  Blutstauung  sich  geltend  machen, 
bald  in  einer  hydrämischen  Blulmischung,   wie  eine  solche  in  Folge 
chronischer   Cachexien    (Krebs,    Tuberculose  u.  s.  w.)    oder  lange- 
dauernder Säfteverluste  und  Albuminausscheidungen,   unter    denen  die 
chronische    parenchymatöse  Nephritis  obenan  steht,   häufig  genug  zur 
Entwickelung  gelangt.    Oft  allerdings  scheint  der  Hydrops  pericardii  auch 
mehr  eine  locale  Begründung  zu  haben,  und  durch  eine  alheromatose 
Beschaffenheit  der  Kranzarterien  des  Herzens  bedingt  zu  sein,  wenn  durch 
letztgenannten  Zustand  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Kranzvenen 
wesentlich  beeinträchtigt  wird.    Die  Meinung  aber,  welche  von  Einzelnen 
ausgesprochen  wird,  nach  welcher,  analog  der  Genese  des  Hydrocepha- 
lus  bei  Gehirnatrophie,  eine  Hydrocardie  dadurch  entstehen  könne,  dass 
ein  durch  Schrumplüngsprocesse  der  Lungen,  Verödung  der  Pleurasäcke 
oder  atrophische  Zustände  des  Herzens  selbst  innerhalb  der  Thoraxhohle 
frei  werdender  Raum   durch  eine  compensatorische  Transsudaten  in  den 
Herzbeutel  ausgefüllt  werde,  scheint  uns  nicht  wahrscheinlich    andern  bei 
der  Nachbarschaft  der  Lungen  und  des  nachgiebigen  1™%™****** 
füllung  eines  solchen  Raumes  gewiss  m  einer  viel  naheliegenderen  Weise 
Kesch!hen  wird.   In  vielen  Fällen  endlich  scheint  eine  massige  Hydrocar- 
die erst  während  der  Agone  sich  bilden  zu  können. 
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§.  116.    Geringe  Mengen  seröser  Ergiessungen  in  das  Pericard  be- 
dingen an  sich  keinerlei  Symptome  weder  subjecliver  noch  objecüver  Axt 
und  werden  daher  immer  erst  am  Leichentische  aufgefunden.    Nur  grössere 
Transsudate  geben  zu  einer  durch  die  physicalische  Untersuchung  nach- 
weisbaren Dilatation  des  Herzbeutels  Veranlassung,  wobei  die  Percussion 
eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  in  Gestalt  des  bei  den  entzündlichen 
Exsudaten  angegebenen,  mit  der  Basis  nach  Unten  gewendeten  Dreiecks 
ergibt.   Ueberhaupt  stimmen  die.  physicalischen  Symptome  der  Hydrocar- 
die  grossenlheils  vollständig  mit  jenen  der  flüssigen  pericardilischen  Ex- 
sudalionen  überein,  und  findet  sich  dort  wie  hier  ein  schwächerer  oder 
selbst  mangelnder  Herzehoc,  ein  Schwächerwerden  oder  selbst  völliges 
Verschwinden  der  Herztöne,  eine  stärkere  Wölbung  der  Herzgegend,  und 
bei  sehr  massenhaften  Ergiessungen  selbst  eine  Dislocation  des  Zwerch- 
fells nach  abwärts  und  Compression  der  linken  Lunge.     Dass  aber  Rei- 
bungsgeräusche, sowie  alle  anderen,  der  Entzündung  angehörigen  Symp- 
tome bei  Hydrocardie  niemals  vorhanden  sein  können ,  bedarf  keiner  wei- 
teren Auseinandersetzung.     Man  wird  die  oben  genannten  physicalischen 
Zeichen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Hydrocardie  beziehen  können,  wenn 
sich  dieselben  ohne  alle  objectiven,  wie  subjectiven  localen  Symptome 
von  Entzündung  in  einem  Individuum  entwickeln,  welches  auch  in  anderen 
Theilen  des  Körpers  nachweisbare  hydropische  Ergiessungen  zeigt  oder 
an  einer  der  oben  genannten,  für  die  Hydrocardie  ätiologisch  wichtigen 
Störungen  leidet.     Andere,  von  älteren  Aerzten  angegebenen  Symptome, 
z.  B.  das  Gefühl  des  Kranken,  als  ob  das  Herz  im  Wasser  schwimme 
(Senac),  das  der  aufgelegten  Hand  sich  darbietende  Gefühl  einer  schwap- 
penden, flucluirenden  Bewegung,   namentlich  in  dem  Räume  zwischen 
3.  und  5.  Rippe  (Senac,  Corvisart),  endlich  ein  Gefühl  bei  der  Pal- 
pation, als  ob  der  Schlag  des  Herzens  nach  und  nach  an  mehreren  Stel- 
len der  Brustwand  geschehe  (Testa),  habe  ich  niemals  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  und  dürften  dieselben  auch  in  keiner  Weise  für  die 
Hydrocardie  etwas  Charakteristisches  darbieten,  indem  sie,  wenn  über- 
haupt, ebenso  auch  bei   entzündlichen  Ergüssen   vorkommen  könnten. 
Werden  durch  Hydrocardie  ausser  den  physicalischen  Symptomen  auch 
noch  funclionelle  Störungen  verursacht,  so  muss  dieselbe  ungewöhnlich  hohe 
Grade  erreicht  haben,  und  nur  bei  massenhaften  Transsudalionen  ent- 
stehen durch  Compression  der  Lunge  dyspnoische  Beschwerden  mit  ihren 
Folgezusländen,  welche  mitunter  durch  gleichzeitige  hydropische  Ergies- 
sungen in  das  Lungengewebe  und  die  Pleurasäcke  zu  gefahrdrohender 
Hohe  sich  steigern.     Dagegen  bestehen  selbst  bei  bedeutenden  Mengen 
wassersüchtiger  Herzbeutelergiessung  nicht  wohl  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  besondere  Hemmung  in  der  contractilen  Thäligkeit  des'  Herzens 
bezogen  werden  könnten,  ein  Beweis,  dass  das  Herz,  wenn  seine  Mus- 
culalur  gesund  ist,  selbst  hohe  Grade  von  Druck  ohne  wesentliche  Be- 
einträchtigung seiner  Function  zu  erleiden  im  Stande  ist,  und  dass  somit 
auch  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  wie  sie  so  häufig  bei  Peri- 
karditis beobachtet  werden,  weniger  dem  mechanischen  Druck  des  Exsu- 
dats   als  vielmehr  einer  entzündlichen  Paralyse  oder  einer  begleitenden 
gröberen  Texlurerkrankung  des  Herzfleisches  zuzuschreiben  sind  (§.  88, 97). 

§.117    Die  Prognose  der  Hydrocardie  ist  in  so  ferne  meist  eine 
ungünstige,  als  jene  Fälle  nur  selten  sind,  in  denen  eine  durch  die  ob 
jectiven  Unlersuchungsmethoden  nachweisbare ,  als^Lmerhin  nfcht  unbe" 

t ^.'^  b6d,nSt  6lne  e— -e,  Massenhaftigkeit 
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des  Ergusses  durch  ihre  Druckwirkungen  auf  die  Lungen  direct  eine  un- 
günstige Prognose,  und  gewöhnlich  sind  vorhandene  gefahrdrohende 
Symptome  und  der  lelhale  Ausgang  mehr  Folge  des  zu  Grunde  liegenden 
Leidens  oder  der  vereinten  Wirkung  einer  allgemeinen  Wassersucht,  von 
welcher  die  Hydrocardie  nur  ein  Theilglied  darstellt.  —  Die  Behand- 
lung hat  zunächst  das  Grundleiden  ins  Auge  zu  lassen  und  dasselbe  wo 
möglich  zu  beseitigen,  worauf  dann  wohl  auch  meist  ohne  weitere  Schwie- 
rigkeiten die  Hydrocardie  sich  zurückbilden  wird.  Aber  auch  in  Fällen 
wo  eine  radicale  Therapie  wegen  unheilbarer  Nalur  des  Grundleidens  nicht 
möglich  ist,  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  die  nachtheiligen  Wirkungen  des- 
selben für  den  Organismus  möglichst  zu  mindern,  und  gelingt  es  dann 
mitunter  auch  hier,  die  Menge  des  Ergusses,  wenn  auch  nicht  vollständig 
und  in  nachhältiger  Weise,  so  doch  theilweise  für  eine  gewisse  Zeit  zur 
Resorption  zu  bringen.  Namentlich  wird  es  sich  in  solchen  Fällen  darum 
handeln,  den  secundären  Hydrops,  von  welchem  der  Hydrops  pericardii 
eben  nur  ein  Glied  darstellt,  zu  entfernen  oder  zu  mindern,  was  wohl  am 
Besten  durch  die  Anwendung  diurelischer  und  drastischer  Heilmittel  ge- 
lingen dürfte.  Ob  äussere,  in  der  Herzgegend  angebrachte  Gegenreize 
oder  die  locale  Anwendung  von  Jodpräparaten  eine  wesentliche  Wirkung 
in  derartigen  Fällen  besitzen,  ist  zu  bezweifeln.  Die  Paracentese  des 
Herzbeutes  nach  den  §.  107  festgestellten  Regeln  wird  nur  in  solchen  Fällen 
als  symptomatische  Massregel  geboten  sein,  in  welchen  durch  eine  be- 
sondere Reichlichkeit  des  Ergusses  direct  das  Leben  bedroht  sein  sollte. 


Pneumopericardie. 
Literatur. 

Voigtei,  Handbuch  der  pathol.  Anat.  2.  Bd.  Halle  1804.  S.  234.  —  Horst, 
Hufelands  Journ.  Jan.  1844.  —  Bricheteau,  observ.  d'Hydropneumoperi- 
carde.  Arch.  gener.  de  Med.  Tom.  IV.  1844.  pag.  334.  —  Stokes,  die 
Krankheiten  des  Herzens.  Deutsch  von  Lindwurm.  Würzburg  1855.  S.  19. 
(Daselbst  auch  die  Fälle  von  Graves  und  M'Dowel).  —  Chambers, 
Lond.  Journ.  July.  1852.  —  Feine,  Dissert.  pericardii  laesi  casum  rarior. 
sist.  conatum  cum  similibus,  qui  noti  sunt,  casibus.  Lips.  1854. —  Sorauer, 
de  Hydropneumopericardio.  Dissert.  Berol.  1858.  —  Walshe,  a  pract. 
treatise  on  the  diseases  of  the  lungs,  heart  and  Aorta.  Second  edit.  Lon- 
don 1854,  p.  201  u.  627.  —  Tütel,  ein  Fall  von  Pneumopericardium  (aus 
Niemeyer' s  Klinik).   Deutsche  Klinik.  Nr.  37.  1860. 

§.  118.  Das  Auftreten  von  Luft  oder  Gas  im  Herzbeutel  (Pneuma- 
tosis  pericardii)  gehört  zu  den  seltensten  Vorkommnissen,  und  selbst  Au- 
toren, denen  ein  colossales  Beobachtungsmaleriale  zu  Gebole  stand,  hat- 
ten nicht  immer  einen  derartigen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit.  Dass  die 
Pneumopericardie  als  eine  primäre,  selbstsländige  Erkrankung  vorkommen 
könne,  wie  dies  ältere  Aerzte  angeben,  ist  nicht  anzunehmen,  sondern 
immer  gehen  derselben,  abgesehen  natürlich  von  den  traumatischen  Fäl- 
len, Erkrankungen  des  Herzbeutels  selbst  oder  benachbarter  luftführender 
oder  mit  luftlührenden  Theilen  in  Verbindung  getretener  Organe  voraus, 
als  deren  Folge  sich  die  Pneumopericardie  als  ein  secundärer  Zustand 
entwickelt.  Bei  den  Seclionen  findet  man,  was  bei  einiger  Vorsicht  leicht 
zu  constaliren  ist,  den  Herzbeutel  durch  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  von  Gas  ausgedehnt,  welches  mitunter  beim  Anstechen  des  Herz- 
beutels unter  einem  zischenden  Geräusche  entweicht.  Daneben  wird  man 
in  wohl  allen  Fällen  die  anatomischen  Charaktere  einer  mehr  oder  minder 
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ausgebreiteten  Pericarditis  vorfinden,  zugleich  mit  flüssigem,  meist  eiterig- 
jauchigem  Exsudate  (Pyopneumopericardie). 

Die  verschiedenen  Möglichkeilen,  welche  die  Entstehung  eines  Pneu- 
mopericards  veranlassen  können,  sind  folgende:    1)  Traumatische  Ein- 
wirkungen, welche  die  Höhle  des  Herzbeutels  eröffnen,  z.  B.  ein  Messer- 
stich (Feine);  in  dem  früher  (§.  107)  erwähnten  Falle  von  Ar  an  trat 
bei  Gelegenheit  der  Paracentese  des  Herzbeutels  Luft  in   letzteren  ein. 
In  einem  von  Thompson  und  Walshe  beobachteten  Falle  geschah  die 
Eröffnung  des  Pericards  vom  Oesophagus  aus  durch  ein  verschlucktes 
Messer.    2)  Ulcerative  Durchbohrungen  des  Pericards  in  Folge  von  Er- 
krankung benachbarter  lufliührender  oder  mit  luftführenden  Theilen  in 
pathologische  Communicalion  getretener  Organe.     Hierher  gehören  die 
Fälle  von  Chambers  und  Tutel  (Perforation  von  Oesophagusgeschwü- 
ren),  Graves  (Leberabscess,  der  sich  einerseits  mit  dem  Magen,  anderer- 
seits durch  das  Diaphragma  mit  dem  Herzbeutel  in  Verbindung  gesetzt 
hatte)  und  M'Dowel  (Perforation  einer  tuberculösen  Caverne).    3)  Spon- 
tane Gasentwicklung  aus  einem  jauchig  gewordenen  pericarditischen  Ex- 
sudate.   Dies  seheinen  die  häufigeren  Fälle  zu  sein  und  gehören  hierher 
die  von  Bricheteau,  Stokes  und  Sorauer  milgelheillen  Beispiele. 
Ich  selbst  halte  gleichfalls  vor  einiger  Zeit  einen  derartigen  Fall  zu  beob- 
achten Gelegenheit*). 


*)  Derselbe  betraf  eine  33jährige,  kräftige  und  stets  gesunde  Dienstmagd  wel- 
?oLm  „  hie31&en  Gebäranstalt  nach  2tägigen  Geburtswehen  am  8.  Not 
a  VS?  ^TÜ  lilgen  entbu?den  wurde;  das  2.  Kind  musste  wegen  Querlage 
durch  die  Wendung  entwickelt  werden.  Wegen  Atonie  des  Uterus  und  Blu- 
tung nach  Losung  der  Placenta  wurde  Seeale  cornutum  gegeben  und  wur- 
den 2  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  Uterushöhle  gemacht.  Die 
Wöchnerin  befand  sich  2  Tage  lang  ganz  wohl,  wurde  aber  am  Morgen  des 
10  Nov.  von  einem  heftigen  Schüttelfroste  mit  nachfolgender  Fieberhitze 
D?iw-^Ul\12T0Ä:DurSl'  APPetitlos^eit,  Kopfschmerz,  beleg  Zun  e 
D  e  physicalische  Untersuchung  ergab  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  Am 
folgenden  Tage  fieberfreier  Zustand;  dagegen  neue  Fieberparo^ysmen  Im 
12..  13  15.  und  16.  November,  mit  Diarrhöen  und  nachweisbarer  Milzan- 
schwellung. Nach  Darreichung  von  Chinin  hörten  die  Fröste  au \  die  MUz 
ging  wieder  zurück,  und  Patientin  konnte  vom  24.  Nov.  an  als  Reconvalpf 
centin  betrachtet  werden.  Aber  am  27.  Nov.  trat  in  Folgt  einer  ErkäW 
indem  sich  Patientin  des  Morgens  ans  offene  Fenster  Stellte  neuerdinS 
heftiges  Fieber  ein,  mit  Husten  und  Schmerzen  in  der  HerzgWend  S 

Stuhle;  Harn  spärlich,  sedimentirend ,  mit  geringem  Album wT.H  ä 

profusen  Schwei™   Am  ,«  n }l  M  l  5"  h?cf"ch8  Fi«*»  »nd  die 

KW»  einer  c£  .'nndt  JSÄ IS  f 
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§.  119.  Die  Symptome  der  Pneumopericardie  sind  zu  markirt 
als  dass  dieselbe  leicht  übersehen  oder  mit  anderen  Erkrankungen  des 
Herzbeutels  verwechselt  werden  könnte.  Zunächst  zeichnet  sich  die  Af- 
fection  aus  durch  höchst  charakteristische  Zeichen  bei  der  Percussion. 
Der  Schall  in  der  Herzgegend  wird  hell  und  lympanitisch;  in  einzelnen 
Fällen  hörte  man  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfs,  und  zwar  nicht 
bloss  da,  wo  eine  traumatische,  fistulöse  Communicalion  nach  Aussen 
bestand  (Feine),  sondern  auch  in  Fällen  von  spontaner  Zersetzung  eines 
pericarditischen  Exsudats,  also  bei  völlig  geschlossenem  Pericard  (Sto- 
kes,  Sorauer).  Indem  das  Herz  schwerer  ist,  als  Luft,  so  wird  das- 
selbe in  dem  von  Luft  distendirten  Pericard  den  möglichst  tiefen  Platz 
einnehmen,  und  daher  der  helle,  tympanitische  Schall  der  Herzgegend 
besonders  in  der  Rückenlage  deutlich  hervortreten  müssen;  dagegen  wird 
dieselbe  Stelle  gedämpft  werden,  wenn  der  Kranke  sich  aufrichtet  und 
nach  vorwärts  neigt,  indem  das  Herz  dabei  sich  mehr  der  vorderen  Brusl- 
wand  anlegt  (Feine).     Legt  sich  der  Kranke  auf  die  rechte  oder  linke 


den  Lippen,  ängstlichem  Gesichtsausdruck  daliegenden  und  mit  kühlom 
Schweisse  bedeckten  Kranken  eine  wiederholte  und  genauere  Untersuchung 
nicht  vorgenommen  werden  konnte,  so  waren  doch  die  genannten  Symptome 
charakteristisch  genug,  um  die  Existenz  eines  offenbar  während  der  Nacht 
entstandenen  Pyopneumothorax  und  Pyopneumopericards  annehmen  zu  las- 
sen. Die  Kranke  starb  noch  an  selbem  Tage  Mittags  2  Uhr,  nachdem  kurz 
vorher  noch  convulsivische  Zuckungen  sich  eingestellt  hatten.  —  Die  Sec- 
tion,  welche  von  mir  am  17.  Dec.  Vormittags  10  Uhr  in  Gegenwart  mehre- 
rer Collegen,  sowie  meiner  klinischen  Zuhörer  vorgenommen  wurde,  ergab 
das  Abdomen  stark  aufgetrieben  theils  durch  Meteorismus  der  Gedärme, 
theils  durch  einige  Mass  gelblich  klarer,  ascitischer  Flüssigkeit.  Die  links- 
seitigen Intercostalräume  stark  hervorgetrieben ,  das  Diaphragma  linkerseits 
stark  convex  in  die  Bauchhöhle  herabgedrängt.  Der  vordere  Theil  des 
linken  oberen  Lungenlappens  mit  der  Brustwand  adhärent;  es  entweicht  bei 
Lösung  dieser  Verklebungen  stinkendes  Gas  unter  einem  zischenden  Geräu- 
sche aus  dem  Pleurasäcke.  Der  grösste  Theil  des  Pleurasacks  erfüllt  mit 
einer  grossen  Menge  eines  in  hohem  Grade  fötiden  Eiters;  die  Oberflächen 
der  Pleurablätter  überzogen  mit  einer  gleichmässigen  Lage  eines  grauweissen, 
schmierigen  und  stinkenden  Exsudates.  Die  ganze  linke  Lunge,  ausgenom- 
men die  vorderen  Abschnitte  des  oberen  Lappens,  durch  das  Empyem  voll- 
ständig comprimirt,  luft-  und  blutleer.  Das  ausgedehnte  Pericard  gab  vor 
seiner  Eröffnung  einen  hellen,  tympanitischen  Percussionsschall.  Beim  An- 
stechen desselben  entweicht  ebenso  stinkendes  Gas,  und  enthält  dasselbe 
ausserdem  eine  bedeutende  Menge  eines  jauchigen  Eiters.  Auf  der  Ober- 
fläche des  rechten  Vorhofs  und  der  grossen  intrapericardialen  Gefässstämme 
eine  weiche,  fibrinös  -  eiterige  Exsudatlage.  Herzfleisch  und  Klappen  ohne 
Veränderung.  Im  rechten  Pleurasack  ein  geringer  Hydrothorax;  die  rechte 
Lunge  ödematös  und  hyperämisch,  sonst  normal.  Rothe  und  Schwellung  der 
Bronchialschleimhäute.  Vergrösserte ,  hyperämische  Muskatnussleber;  Oedem 
der  Gallenblasen  wände.  Milz  etwas  vergrössert,  ihre  Pulpe  weich  und  blass- 
roth.  Uterus  ziemlich  vollständig  zurückgebildet,  in  seiner  Hohle  etwas 
blutiges  Secret,  im  Cervix  glasiger  Schleim.  Im  rechten  Oyarium  2  altere 
Corpora  lutea  von  gleicher  Grösse  und  gleichem  Alter.  Starker  Katarrh  des 
Ileums  und  Jeiunums  mit  Hämorhagien  in  die  Schleimhaut.  Leichtes  Uedem 
der  aryepiglot'tischen  Bänder,  Oedem  des  Gehirns,  leichter  Hydrocephalus 
internus;  Hyperämie  der  Gehirnhäute.  Puerperale  Osteophytbildungen  ant 
der  inneren  Glastafel.  —  Bei  genauester  Untersuchung  hess  sich  weder  eine 
Perforation  der  Lungenpleura ,  noch  eine  Perforation  des  Herzbeutels  anlan- 
den, und  es  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Gasentwickelung  in  beiden 
serösen  Höhlen  als  die  Folge  von  Zersetzung  der  jauchigen  Exsudate  ent- 
standen  war. 
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Seite  so  wechselt,  indem  das  Herz  bald  auf  die  eine  bald  auf  d  e  an- 
de  e  Seite  Wnüber sinkt,  die  Stelle  des  besonders  deutlichen  tympamt.schen 
irhnU^  (Thompson  Feine).  In  dem  Falle  des  letztgenannten  Autors 
war  de  Pefcussionsscnall  in  L  Herzgegend  bei  der  Systole  gedämpfter 
Sem  während  derselben  das  Herz  mehr  nach  vorne  und  unten  gegen 
die  Brustwand  sich  anlagerte,  und  die  Luft  in  den  hinleren  Raum  des 
Pericard  aisacks  trat;  dagegen  wurde  der  Schall  bei  der  Diastole  wieder 
vrnpanilisch,  indem  während  derselben  das  Herz  sich  von  der  Brustwand 
entfernte.  Nicht  minder  charakteristisch  sind  die  Erscheinungen  bei  der 
Auscultation.  Die  Herztöne  sind  ungewöhnlich  laut,  selbst  schon  in  eini- 
ger Entfernung  vom  Kranken  hörbar  und  begleitet  von  hellem,  metalli- 
schem Klange,  ähnlieh  einem  Glockenspiele.  Auch  gleichzeitig  etwa  vor- 
handene Reibungsgeräusche  sind  begleitet  von  metallischem  Klange,  ge- 
steht zugleich  Flüssigkeit  im  Pericardialcavum,  so  erzeugen  die  Herzbe- 
wegungen  oft  helle,  rasselnde,  plätschernde  und  sprudelnde  Geräusche, 
welche  Bricheteau  mit  dem  Schlagen  eines  Mühlrades  auf  die  Wasser- 
oberfläche vergleichen  konnte,  und  welche  in  dem  Stok es  sehen  Falle 
so  intensiv  waren,  dass  sie  in  weiter  Entfernung  gehört  werden  konnten 
und  sowohl  den  Kranken  selbst,  wie  dessen  im  gleichen  Zimmer  befind- 
liche Frau  im  Schlafe  störten.  Allerdings  findet  sich  in  einzelnen  Fallen 
erwähnt,  dass  die  Herztöne  nur  schwach  hörbar  gewesen  seien  (M'Do- 
wel),  was  sich  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger 
plätschernder  und  klingender  Geräusche  erklärte,  welche  die  Herztöne  ver- 
deckten. Der  Herzchoc  bedingte  in  einzelnen  Fällen  ein  sehr  lautes  und 
in  Distance  hörbares  metallisches  Geräusch  (Stok es),  bald  dagegen  war 
derselbe  schwach,  undeutlich  und  kaum  fühlbar  (Feine),  welche  Diffe- 
renzen sich  durch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  gleichzeitig  vor- 
handenen flüssigen  Exsudates  erklären  Hessen. 

§.  120.  Den  Erscheinungen  des  Pneumopericards  werden  in  den 
meisten  Fällen  die  Symptome  der  Pericarditis  vorausgehen,  da,  wie  an- 
gegeben, jenes  gewöhnlich  durch  spontane  Zersetzung  eines  pericardi- 
tischen  Exsudats  zu  Stande  zu  kommen  scheint.  Ersteres  wird  auch  meist 
dann  der  Fall  sein,  wenn  irgend  ein  ulcerativer  Process  die  Höhle  des 
Pericards  eröffnet,  indem  derselbe  wohl  immer  vor  der  Perforation  eine 
mehr  oder  minder  ausgebreitete  Entzündung  hervorrufen  wird.  Umgekehrt 
wird  den  traumatischen  Formen  des  Pneumopericards,  analog  der  secun- 
dären  Pleuritis  bei  traumatischem  Pneumothorax,  in  rascher  Folge  mei- 
stens eine  consecutive  Pericarditis  sich  beigesellen,  theils  von  der  Slich- 
slelle  aus  sich  verbreitend,  theils  als  Folge  des  Contacts  der  Herzbeulel- 
flächen  mit  der  eingetretenen  Luft  oder  dem  ergossenen  Blute.  Man  wird 
demnach  in  fast  allen  Fällen  von  Pneumopericardie  gleichzeitig  die  Symp- 
tome der  exsudativen  Pericarditis  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und 
es  wird  meist  wohl  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen,  die  der  Pericar- 
ditis zugehörigen  Symptome  von  jenen  der  Pneumopericardie  richtig  zu 
unterscheiden.  Die  Frage,  ob  die  Pneumopericardie  an  sich  besonders 
hervortretende  subjeclive  Symptome  erzeuge,  muss  für  die  einzelnen  Fälle 
verschieden  beantwortet  werden.  Die  Fälle  traumatischen  Ursprungs 
scheinen  ohne  besondere  subjective  Beschwerden  ertragen  werden  zu 
können,  indem  die  freie  Communication  nach  Aussen  eine  stärkere  Span- 
nung und  Ausdehnung  des  Pericards  durch  Luft  verhindert,  und  somit 
eine  besondere  Compression  benachbarter  Organe,  namentlich  der  Lungen, 
hier  nicht  möglich  sein  wird.  In  ähnlicher  Weise  scheint  es  sich  bei  den 
ulcerativen  Perforationen  des  Pericards  zu  verhalten,  in  denen  auch  nach 
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erfolgter  Pneumopericardie  keine  wesentlich  anrWpn  0«ks^*! 
hinzukommen  werden     als  sie  Z       ™  7    d    jec  vei1  Symptome 
präexistirende  Leiden  beding  w,rP a  a      F  Pedoralion  dur<*  das 
Fällen  spontaner  GaLntw  f  landaus  ^rAmS^jX^^  "  *  den 

her^ehrodt  17?™^  5^  d"  »  £ 
her  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Herzbeutels  die  Symptome  der  Dvs 

Sern  Sf  ^  D0Ch  bedeutenderen  CompresaioV  dÄjS  X 

n;0«§*  l21'  5er  Verlauf  der  Pneumopericardie  ist  ein  sehr  rascher 
Die  Symptome  derselben  treten,  wenn  nicht  immer  plötzlich  so  doch  sehr 
schnell  in  ihrer  vollen  charakteristischen  Deutlichkeit  auf  und  schdn 
letzteres  auch  ,n  den  auf  spontaner  Gasentwickelung  beruhenden  fZ 
zu  geschehen  In  den  meisten  Fällen  scheint  der  Tod  bald zu  erfolgen 
d  n  U%IT  ™h{™*  *irch  die  Wirkungen  des  Gmnd.eidens  "von 
tll  7  *5  '  TWf^?.e..lch  In  meiner  Beschreibung  zu  Grunde  legte  ,  er- 
iolgtein  7  die  Letha  htal  In  den  günstigeren  Fällen  aber  wird  die  Luft 
von  den  Gefassen  absorbirt,  und  scheint  dies  mitunter  sehr  rasch  ge- 
schehen zu  können;  in  Aran's  Fall  waren  die  Erscheinungen  der  Pneu- 
mopericardie bereits  nach  wenigen  Stunden  wieder  verschwunden.  Die 
Prognose  scheint  demnach  keineswegs  für  alle  Fälle  eine  gleichmässisr 
ungunstige  zu  sein;  ja  man  könnte  selbst  behaupten,  dass  die  Ansamm- 
lung von  Luft  an  sich  keine  besondere  Bedeutung  besitzt,  indem  dieselbe 
einer  raschen  Absorption  fähig  ist.  Das  Ungünstige  der  Prognose  ist  we- 
sentlich motivirt  durch  die  Ursache  der  Affeclion,  und  es  wird  die  Vor- 
hersage eine  schlimme  in  jenen  Fällen  sein,  wo  unheilbare  Grundaffectio- 
nen,  ulceralive  Durchbohrungen  u.  dgl.  die  Pneumopericardie  bedingen, 
ebenso  wenn  es  sich  um  spontane  Gasentwickelung  eines  jauchig  gewor- 
denen, pencarditischen  Exsudates  handelt,  obgleich  die  Beispiele  von 
Stokes  und  Sorauer  zeigen,  dass  auch  in  derartigen  Fällen  noch  im- 
mer Heilung  möglich  ist.  Am  Günstigsten  scheinen  die  traumatischen  For- 
men zu  sein,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  sich  nicht  durch  die  Natur 
und  Grösse  der  Verletzung  an  sich,  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Blu- 
tung, oder  durch  die  Intensität  der  nachfolgenden  Pericarditis  die  Prognose 
des  Falles  ungünstig  gestaltet.  Die  in  solchen  Fällen  in  das  Pericard  ein- 
getretene Luft  scheint,  wie  dies  auch  für  den  traumatischen  Pneumothorax 
bekannt  ist,  leicht  durch  die  Blutgefässe  absorbirt  werden  zu  können. 

§.  122.   Die  Behandlung  wird  je  nach  der  Natur  des  gegebenen 
Falles  eine  verschiedene  sein  müssen.    In  den  traumatischen  Formen  mag, 
nach  entsprechender  Behandlung  und  Schliessung  der  äusseren  Wunde, 
ein  der  Individualität  angemessenes  locales  und  allgemein  antiphlogistisches 
Verfahren  meist  genügen,  letzteres  namentlich  auch  in  der  Absicht,  die 
secundäre  traumatische  Pericarditis  zu  verhüten  oder  möglichst  in  ihrer 
Entwickelung  zu  beschränken.    Directe  Mittel  aber,  um  die  Absorption  der 
Luft  zu  beschleunigen,  besitzen  wir  nicht.    In  Fällen,  wo  es  sich  um  eine 
unheilbare  Grundaffection  handelt,  wird  oft  eben  nur  letztere  therapeutisch 
durch  die  Anwendung  symptomatischer  Mittel  berücksichtigt  werden  kön- 
nen.   Wo  Zersetzung  pericardilischer  Exsudate  die  Pneumopericardie  be- 
dingte, wird,  ausser  der  entsprechenden  Behandlung  der  Pericarditis  selbst, 
die  äussere  Application  der  Kälte  auf  die  Herzgegend  schon  desshalb 
immer  indicirt  bleiben,  weil  durch  dieselbe  die  Expansion  der  Gase  und 
damit  die  Spannung  des  Pericards  und  die  Druckerscheinungen  auf  die 
Lungen  etwas  vermindert  werden  dürften.     Bei  starker  Ausdehnung  des 
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Hpr/heutels  dürfte  auch  die  Paracentese  desselben  mittels  eines  feinen 
T^^  vmi^hil  üie^iäBe  Austritt  zu  verschaffen,  oder  bei  gleich- 
zeU  ge  bedeutender  Menge  des  flüssigen  Exsudates  die  Paracentese  des 
Herzbeutels  auf  die  bei  der  Behandlung  der  Pericard.üs  angegebene  Weise 
an-ezei-t  sein  Der  Einstich  müssle  aber  bei  Pneumopencardie  aus  be- 
greiflichen Gründen  in  der  Rückenlage  des  Kranken  vorgenommen  werden. 
Hat  man  sich  durch  die  Paracentese  von  der  putriden  Beschaffenheit  der 
Gase  und  vorhandenem  Exsudate  überzeugt,  so  könnte  die  Frage  in  An- 
regung gebracht  werden,  ob  es  nicht  vorzuziehen  wäre  durch  eme  etwas 
grössere  Oeffnung  in  das  Pericard,  etwa  durch  einen  Einschnitt  im Jnter- 
eoslalraum,  der  äusseren  Luft  freien  Zutritt  zu  gestatten  oder  durch  faul- 
nissbeschränkende  und  umstimmende  Injectionen  (Aq.  chlor.,  Jodlosungen), 
wenn  auch  nicht  eine  Heilung,  so  doch  eine  Besserung  des  Zustandes  zu 
ermöglichen. 

Hämopericardie. 

§.  123.  Die  Ansammlung  von  Blut  im  Herzbeutel  ist  immer  die 
Folge  von  gröberen  Continuitätstrennungen  eines  grösseren,  innerhalb  des 
Herzbeutels  gelegenen  Gefässstammes,  häufiger  aber  des  Herzens  selbst. 
Der  Zerreissung  eines  der  genannten  Theile  gehen  aber  immer,  wenn  es 
sich  nicht  um  traumatische  Verletzungen  handelt,  bedeutendere  Erkran- 
kungen und  Degenerationen  der  Gewebe  voraus,  wodurch  dieselben  brü- 
chig und  leichter  zerreisslich  werden.  Am  häufigsten  sind  es  daher  Aneu- 
rysmen des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta,  sowohl  die  gewöhnlichen,  wie 
dissecirenden  Formen,  Aneurysmen  und  Degenerationen  der  Kranzarterien, 
namentlich  aber  Fettdegeneralion  und  entzündliche  Processe  des  Herz- 
fleisches, welche  als  Ursachen  der  Hämopericardie  anzuführen  sind.  Die 
Menge  des  unter  solchen  Verhältnissen  im  Herzbeutel  sich  ansammelnden 
Blutes  ist  eine  variable.  Erfolgt  nicht  der  Tod  plötzlich  in  Folge  der 
Grösse  der  Continuitätstrennung,  sondern  geschieht  die  Extravasation  lang- 
samer, so  entwickeln  sich  in  mehr  oder  minder  rascher  Weise  die  Zei- 
chen einer  acuten  Oligämie,  wie  Blässe  und  Kälte  des  Körpers,  Kleinheit 
und  Schwäche  des  Pulses,  selbst  oft  Unfühlbarkeit  desselben,  Vergehen 
der  Sinne,  Schwindel  und  Ohnmächten,  convulsivische  Zuckungen  u.  s.w. 
Wo  die  physicalische  Untersuchung  des  Herzens  angestellt  werden  kann, 
ergibt  dieselbe  die  Symptome  vorhandener  Flüssigkeit  im  Pericard,  na- 
mentlich ausgebreitetere  Dämpfung  und  Leerheit  in  der  Herzgegend,  Schwä- 
cherwerden oder  Unfühlbarkeit  des  Chocs,  Abnahme  in  der  Stärke  der 
Herztöne.  Steigert  sich  die  Evidenz  der  letztgenannten  localen  physicali- 
schen  Zeichen  in  gleichem  Schritte  mit  den  rasch  wachsenden  Symptomen 
einer  acuten  Oligämie,  so  wird  man  mit  um  so  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit die  Existenz  einer  intrapericardialen  Extravasation  anzunehmen  be- 
rechtigt sein,  wenn  vorher  das  Individuum  an  den  Erscheinungen  einer  zu 
Ruptur  disponirenden  Affeclion  gelitten  hatte,  wie  eines  Fettherzens,  eines 
Aortaaneurysma  u.  dgl.,  und  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  nicht  schon 
vor  dem  Auftreten  der  acuten  Oligämie  eine  nachweisbare  Flüssigkeits- 
menge im  Herzbeutel  vorhanden  gewesen.  Das  Nähere  über  die  Hämo- 
pericardie wird  sich  aus  dem  von  der  Ruptur  das  Herzens  handelnden 
Abschnitte  ergeben,  auf  welchen  wir  hiemit  verweisen. 
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II. 

DIE  KRANKHEITEN  DES  MYOCARDIUM. 
Acute  Myocarditis. 
Lit  eratur. 

ris,  1835  -  Salter  Med.  chi,  Sact.  Xm-Ta^fk^tiT 
als  eme  bis  jetzt  mcht  gekannte  Ursache  von  Insufficienz  der  KiJmerUappen' 
Oesterr.med.  Jahrbucher  Juli,  Aug.  1843.-  Chambers,  The  SÄ  J 
}  Ä  Ch\nce<  Kii.  May  1846.  -  Howitt,  Ibid.  Juni  1846  -  Stal- 
lard, Transact.  of  med.  and  surg.  prov.  Assoc.  Vol.  XV.  London  1847  - 
Craigxe,  Edinb  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1848.  -  Dittrich  über 
die  Herzmuskelentzündung.  Prager  Vierteljahrsschrift.  1.  1852.  _  Burrows 
etKirkes,  Med  Times.  Dec  1853.  -  Buhl,  Communication  der  linkin 
Herzkammer  mit  dem  rechten  Vorhofe.  Ztschrft.  f.  ration.  Med.  N.F  V  Bd 

7?Ji,i  A~n  Hii8l?Ik  ?ed-ATimes  and  Gaz.  Sept.  1856.  -  Herzfel'der,' 
Ztschrft.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  30.  1860. 

§.  124.   Die  acute  Entzündung  des  Herzfleisehes  (Carditis 
acuta  musculosa,  Myocarditis  acuta)  gehört,  besonders  als  primäre  Form 
zu  den  selteneren  Krankheilen.    Eine  allgemeine,  auf  alle  Theile  des  Herz- 
muskels gleichmässig  sich  erstreckende,  acute  Myocarditis  scheint  nicht 
vorzukommen,  indem  bei  den  bedeutenden  Störungen,  welche  die  Krank- 
heit in  den  Functionen  des  Herzens  setzt,  der  Tod  wohl  immer  früher 
erfolgt,   bevor  die  Krankheit  eine  allgemeine  Verbreitung  gewonnen  hat. 
Dieselbe  ist  daher  immer  nur  eine  partielle,  und  sitzt  bald  als  ein  mehr 
oder  minder  umschriebener  Heerd  in  der  Tiefe  des  Herzfleisches,  bald 
erstreckt  sie  sich  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  durch 
die  ganze  Dicke  desselben.     Jene  Formen,  welche  sich  als  forlgeleitete 
Entzündungen  bei  acuten  Peri-  oder  Endocarditen  entwickeln,  betreffen  die 
äusseren  oder  inneren  Schichten  des  zunächst  der  entzündeten  Serosa 
angränzenden  Muskelgebietes  und  erstrecken  sich  auf  eine  grössere  Flä- 
chenausbreitung  und  auf  verschiedene  Tiefe  (§.  88).    Die  übrigen  primär 
auftretenden  Formen  finden  sich  mit  vorwiegender  Häufigkeit  in  der  Sub- 
stanz des  linken  Ventrikels  oder  des  Kammerseplums ,  viel  seltener  im 
rechten  Ventrikel  oder  in  der  Substanz  der  Vorhöfe.    Im  linken  Ventrikel 
entwickeln  sich  die  myoeardilischen  Heerde  vorzugsweise  an  der  Spitze 
und  besonders  in  der  vorderen  Wand  des  untersten  Kammerabschnittes; 
im  oberen  Theile  des  Ventrikels  nehmen  sie  häufiger  eine  Stelle  der  hin- 
teren Wand  nahe  den  Aorlaklappen  ein.    Ebenso  finden  sie  sich  mit  be- 
sonderer Vorliebe  im  obersten  Theile  des  Kammerseplums,  gegenüber  dem 
Aortazipfel  der  Mitralklappe,  an  welchen  Stellen  der  Process  in  seinen 
Folgen  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.    Hat  sich  ein  in  der  Tiefe  der 
Herzsubslanz  beginnender,  myocarditischer  Heerd  bis  unmittelbar  an  das 
Peri-  oder  Endocard  ausgebreitet,  so  kann  derselbe  eine  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Entzündung  dieser  Membranen  erregen. 

§.  125.  Das  Aussehen  der  myoeardilischen  Heerde  ist  ein  verschie- 
denes nach  dem  Stadium,  sowie  der  speziellen  Form,  unter  welcher  die 
Entzündung  auftritt.  Im  Beginn  findet  sich  Injection  und  dunklere  Röthung  der 
Muskelsubstanz;  dieselbe  infillrirt  sich  bald  mit  einer  serös -albuminösen, 
häufig  auch  hämorhagischen  Exsudation,  so  dass  eine  solche  Stelle  sich 
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häufig  schon  äusseriich  als  eine  etwas  geschwellte,  prominente  und  wei- 
chere Parthie  zu  erkennen  gibt.  Die  microscopischen  Veränderungen  der 
Muskelläsern  bestehen  darin,  dass  ihre  Querstreifungen  mehr  und  mehr 
verloren  gehen  und  durch  eine  fein  granulirle,  albuminöse  Trübung  ersetzt 
werden,  innerhalb  deren  meist  mehr  oder  minder  reichliche  Fettlröpfchen 
sich  erkennen  lassen.  Dabei  werden  die  Muskelelemente  weicher,  brüchi- 
ger und  zerfallen  schliesslich  zu  kleineren  Trümmern  und  zu  einem  mole- 
culären  Detritus  (parenchymatöse  Form  der  Entzündung).  Die 
erkrankte  Parthie  wandelt  sich  zu  einem  rölhlichgrauen,  hie  und  da  mit 
hämorhagischen  Stellen  durchsetzten,  mürben  und  zerreiblichen  Heerde 
um,  welcher  nicht  selten  nach  Innen  oder  nach  Aussen  durchbricht. 
Berslungen  nach  Aussen  führen  zu  einer  rasch  sich  entwickelnden  Peri- 
cardilis;  bei  Perforation  nach  Innen  dringt  das  Blut  in  die  Höhle,  treibt 
die  nachgiebige  Stelle  nach  Aussen  hervor  und  bildet  das  sog.  acute, 
partielle  Herzaneurysma.  Bei  letzterem  erfolgt  dann  sehr  leicht  auch 
noch  eine  Ruptur  nach  Aussen  und  rascher  Tod  durch  Hämopericardie.  — 
Von  der  bisher  beschriebenen  parenchymatösen  Myocarditis  ist  die  zu 
Eiterbildung  führende  Form  zu  unterscheiden,  welche  zur  Entstehung  von 
Herzabscessen  Veranlassung  gibt  (eiterige  Myocarditis).  Die- 
selbe combinirt  sich  allerdings  häufig  mit  der  vorigen  Form,  so  dass  in 
dem  graurölhlichen ,  erweichten  Heerde  der  parenchymatösen  Myocarditis 
einzelne  Eilerpunkle  eingesprengt  erscheinen,  welche  bei  nur  geringem 
Drucke  mit  der  erweichten  Muskelsubstanz  zu  einem  gemeinsamen  Brei 
zusammenfliessen ;  doch  müssen  nichts  destoweniger  beide  Formen  anato- 
misch getrennt  von  einander  betrachtet  werden.  Wie  überhaupt  bei  den 
eiterigen  Entzündungen,  so  scheint  auch  bei  der  abscedirenden  Myocar- 
ditis der  Process,  der  sich  mit  Injection  und  serös -albuminöser  Durch- 
feuchtung einleitet,  wesentlich  im  inlermusculösen  Bindegewebe  vor  sich 
zu  gehen,  von  dessen  Bindegewebskörperchen  aus  die  Production  der 
Eiterzellen  geschieht.  In  dem  Maasse,  als  die  Zellenwucherung  fortschreitet, 
atrophiren  die  Muskelelemente  durch  acute  Fettdegeneralion  oder  einfache 
Erweichung  und  gehen  in  dem  Inhalte  der  Abscesshöhle  zu  Grunde.  Ob, 
wie  0.  Weber  bei  der  Muskelvereiterung  gefunden  haben  will,  auch  von 
den  sog.  Muskelkörperchen  aus  eine  Production  von  Eilerzellen  geschieht, 
müssen  weitere  Untersuchungen  noch  bestätigen.  Berslung  des  Abscesses 
nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  hin,  die  Bildung  acuter  partieller 
Herzaneurysmen  u.  s.  w.  sind  ebenso  hier,  wie  bei  der  vorigen  Form 
möglich.  Bei  Ruptur  nach  Innen  gelangen  erweichte  Gewebsbeslandlheile 
in  den  Kreislauf  und  bedingen  mitunter  Embolieen  entfernter  Gelüsse;  als 
Folge  davon  können  metaslalische  Entzündungsheerde  und  Abscesse  bald 
in  den  Lungen  bei  Entleerung  in's  rechte  Herz,  bald  in  Milz,  Nieren,  auf 
serösen  Häuten  u.  s.  w.  bei  Entleerung  in's  linke  Herz  zu  Stande  kommen, 
wolür  in  der  Literatur  einzelne  Beispiele  niedergelegt  sind.  In  seltenen 
Fällen  vernarbt  der  in  das  Herzlumen  geborstene  Abscess  und  lässt  eine 
schwielige  Stelle  in  der  Herzsubstanz  zurück  ;  ebenso  selten  geschieht  es, 
dass  der  Eiter  ohne  Berslung  des  Abscesses  eindickt  und  sich  zü  einer 
trockenen,  käsigen  Masse  umwandelt,  welche  späterhin  durch  Ablagerung 
von  Kalksalzen  sich  zu  einem  festen,  kreidigen  Concremente  umgestaltet. 
Die  zunächst  herumliegende  Muskelsubslanz  melamorphosirt  sich  gleich- 
zeitig zu  einem  schwieligen,  den  Heerd  abkapselnden  Gewebe. 

§.  126.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  im  oberen  Theile 
des  Kammerseplums  sich  entwickelnden  acuten  Myocarditen  indem  die- 
selben, wenn  der  Heerd  nach  beiden  Richtungen  hin  durchbricht,  nicht 
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selten  zu  anomalen  Communikationen  zwischen  beiden  Ventrikeln  Veran- 
lassung geben  Jedoch  erfolgt  in  solchen  Fällen  nicht  immer  der  tödtliche 
Ausgang,  sondern  mitunter  gestaltet  sich  die  Perforationsstelle  zu  einem 
persiBürenden,  mit  callosen,  narbigen  Rändern  versehenen  Fistelcanale  um 
Ä  h  vCht  e/n!&e  ßeisP'ele  beibrachte.  Es  kann  aber  ein  im  obersten 
The.le  des  Ventnkelseplums  gelegener  Heerd  auch  nach  hinten  und  oben 
in  den  rechten  Vorhol,  unmittelbar  oberhalb  dem  venösen  Ostium,  sich 
entleeren,  und  Communikationen  zwischen  linker  Kammer  und  rechtem 
Vorhot  zu  Stande  bringen,  was  Buhl  an  einem  schönen  Falle  gezeigt 
hat.  Perfonrt  der  Heerd  im  Septum  an  einem  unmittelbar  unter  den  Aorta- 
klappen gelegenen  Punkte,  so  zerreisst  mitunter  gleichzeitig  die  Anheftungs- 
slelle  einer  halbmondförmigen  Klappe,  wodurch  Insuffizienz  derselben  be- 
dingt wird;  bei  Perforation  in  den  rechten  Ventrikel  können  in  ähnlicher 
Weise  die  Pulmonalklappen  oder  die  Insertionsstelle  des  zunächst  gelegenen 
Zipfels  der  Tricuspidalklappe  zerreissen,  und  ebenso  Insuffizienzen  dieser 
Ventile  die  Folge  sein.  Aber  auch  ohne  Berstung  des  Heerdes  sieht  man 
mitunter  eine  dem  Endocard  mitgetheilte  Entzündung  sich  auf  die  Substanz 
der  arteriellen  oder  venösen  Klappen  fortsetzen,  und  durch  eine  an  diesen 
sich  entwickelnde  acute  ulceröse  Endocardilis  mancherlei  Functionsstörun- 
gen  resultiren. 

§.  127.  Aetiologie.  Wenn  auch  die  acute  Myocarditis  in  jedem 
Alter  vorkommt,  so  scheint  doch  das  jugendliche  Alter  bis  gegen  das 
30.  Lebensjahr  hin  zu  derselben  zu  disponiren  (Dittrich).  Das  männliche 
Geschlecht  ist  ihr  vorwiegend  unterworfen;  unter  11  Fällen  nicht  compli- 
cirler  acuter  Herzentzündung  finde  ich  nur  1  Frau.  Als  Gelegenheitsursa- 
chen sind,  ausser  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  namentlich  Erkältungen 
und  Durchnässungen  des  Körpers  nach  vorausgegangenen  heftigen  Muskel- 
anstrengungen zu  erwähnen;  in  einzelnen  Fällen  wurden  traumalische  Ein- 
wirkungen, wie  ein  Sloss,  Schlag  oder  Fall  auf  die  Herzgegend,  als  ver- 
anlassende Momente  nachgewiesen.  Secundär  entwickeln  sich  die  Myo- 
carditen  mitunter  als  fortgeleitete  Processe  bei  acuten  Entzündungen  des 
Peri-  oder  Endocards,  oder,  was  namentlich  für  die  abscedirenden  Formen 
gilt,  als  metastatische  Processe  im  Gefolge  pyämischer  und  septicämischer 
Infection  der  Blutmasse,  z.  B.  nach  Operationen,  bei  Puerperalfiebern  u.  dgl. 
In  seltenen  Fällen  entsteht  die  Affection  ohne  alle  nachweisbare  innere 
oder  äussere  Ursache  als  ein  spontanes  und  primäres  Leiden,  wofür  ich 
nachher  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  mittheilen  werde. 

§.  128.  Symptomatologie.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Myo- 
carditis, deren  beide  Formen  klinisch  sich  nicht  wohl  unterscheiden  lassen, 
sind  meist  so  dunkel  und  unbestimmt,  dass  die  Diagnose  bei  Lebzeiten 
eine  höchst  schwierige,  ja  meistens  geradezu  unmögliche  wird.  Nur  hie 
und  da  wird  man,  mehr  auf  dem  Wege  der  exclusiven  Methode,  dahin 
gelangen,  die  Existenz  einer  acuten  Myocarditis  mit  einigem  Grade  von 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  können.  In  manchen  Fällen  schien  das 
Leiden  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  vollständig  latent  zu 
entwickeln,  bis  mit  einem  Schlage  sich  eine  Reihe  der  bedenklichsten 
Erscheinungen  eröffnete,  oder  auch  inmitten  einer  scheinbar  ungestörten 
Gesundheit  ein  plötzlicher  Tod  durch  Herzruptur  oder  acute  Herzparalyse 
dem  Leben  ein  Ende  setzte.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  waren  die 
Symptome  der  Art,  dass  dieselben  kaum  auf  das  Herz  als  den  Sitz  des 
Leidens,  dagegen  mehr  auf  eine  primäre,  acute  Hirnaffection  bezogen  wer- 
den mussten,  ein  Verhältniss,  welches  besonders  bei  der  acuten  Myocar- 
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ditis  des  kindlichen  Alters  beobachtet  wurde  *).  Aber  auch  bei  Erwach- 
senen waren  die  Krankheitserscheinungen  oft  so  unbestimmter  Art,  dass 
aus  denselben  die  Diagnose  eines  Herzleidens  kaum  im  Allgemeinen,  noch 
weniger  im  Besonderen  gestellt  werden  konnte,  oder  es  deuteten  dieselben 
nur  im  Allgemeinen  auf  einen  Schwächezustand  des  Herzens,  wie  sie  auch 
bei  entzündlichen  Lähmungszusländen  des  Herzens  im  Gefolge  schwerer 
Pericardilen  oder  bei  den  höheren  Graden  des  Fettherzens  zugegen  sein 
können.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  schien  ein  nahezu  ähnlicher 
Complex  von  Symptomen  zu  bestehen,  welche,  wenn  auch  in  keiner  Weise 
einen  pathognomischen  Charakter  an  sich  tragend,  doch  in  ihrer  Combi- 
nation,  sowie  mit  Berücksichtigung  der  Art  und  Weise  ihres  Auftretens 
und  Verlaufes,  endlich  bei  der  Möglichkeit,  andere  Krankheitsprocesse  aus- 
zuschliessen,  eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahrscheinliche  Diagnose 
zu  stellen  erlaubten.  Ich  habe,  um  nach  Möglichkeit  die  der  reinen  Myo- 
carditis zukommenden  Erscheinungen  herauszufinden,  mehrere  in  der  Li- 
teratur niedergelegte  Fälle  uncomplicirter  acuter  Herzentzündung  Erwach- 
sener aufgesucht  (Fälle  von  Cazeneuve,  Salter,  Simonet,  Stallard, 
Burrows,  Heslop,  Herzfelder),  und  bin  im  Stande,  diesen  einen 
gehr  reinen  Fall  aus  eigener  Erfahrung  beizufügen  **)■ 


*)  So  beschreibt  Chance  den  Fall  eines  13jährigen  Knaben,  der,  zuvor  ganz 
gesund,  von  Erbrechen  befallen  wurde,  welchem  rascher  Collapsus  und  schon 
am  folgenden  Tage  unter  Convulsionen  und  Sopor  der  Tod  folgte.  Es  fand 
sich  ein  Abscess  im  linken  Ventrikel.  Einen  anderen  Fall  erzählt  Howitt 
von  einem  8jährigen  Knaben,  bei  dem,  nach  einem  plötzlich  sich  einstellen- 
den ,  wie  es  schien,  neuralgischen  Schmerz  im  rechten  Beine ,  Convulsionen 
und  der  Tod  in  tiefem  Coma  eintraten.  Es  fand  sich  ein  Abscess  im  rechten 
Herzen,  der  in  den  rechten  Vorhof  perforirt  hatte.  Ein  von  Stanley  beob- 
achteter 12 jähriger  Knabe  ging  unter  heftigem  Fieber,  Kopfweh,  Delirien 
und  Convulsionen  nach  4  Tagen  zu  Grunde.  Bei  einem  von  Chambers 
erwähnten  Falle  (14  jähriger  Knabe)  erfolgte  der  Tod  in  kürzester  Zeit  unter 
epileptiformen  Krämpfen. 
**)  Derselbe  betraf  den  bekannten  Historiker  Prof.  Kortüm,  welcher,  ein  sonst 
gesunder,  kräftiger  Greis  von  71  Jahren,  etwa  6  Tage  vor  seinem  Tode  zuerst 
über  das  Gefühl  einer  massigen  Beengung  auf  der  Brust  und  Bangigkeit  in 
der  Herzgegend  klagte,  so  dass  er  selbst  meinte,  „er  müsse  Etwas  im  Herzen 
haben".  Dies  hinderte  jedoch  den  Kranken  nicht,  des  Abends  wie  gewohnt 
in  Gesellschaft  zu  gehen  und  ein  Glas  Bier  zu  trinken.  Am  2.  Juni  1858 
Morgens  befiel  den  Kranken  plötzlich  während  der  Vorlesung,  als  er  eben 
mit  grosser  Emphase  über  das  Delphische  Orakel  sprach,  ein  heftiger  Anfall 
von  Beengung  auf  der  Brust,  so  dass  er  sich  genöthigt  sah,  wenn  auch  nicht 
den  Vortrag  auszusetzen,  so  doch  mit  ruhigerer  Stimme  weiter  zu  sprechen. 
Nach  Hause  gekommen  steigerte  sich  die  Dyspnoe  zur  Orthopnoe,  so  dass 
Pat.  ersticken  zu  müssen  glaubte.  Blässe  des  Gesichtes,  kühle  Extremitäten  • 
kein  Schmerz  in  der  Herzgegend.  Der  Anfall  ging  zwar  bald  vorüber,  doch 
blieb  immer  noch  ein  gewisser  Grad  von  Schwerathmigkeit ,  ohne  dass  die 
objective  Untersuchung  den  Grund  dafür  in  den  Athmungsorganen  aufzufinden 
im  btande  gewesen  wäre.  Als  ich  am  3.  Juni  zur  Behandlung  beigezogen 
wurde,  land  ich  am  Herzen  ein  so  starkes,  rauhes  und  langgezogenes,  svsto- 
bsches  Geräusch,  dass  die  Töne  dadurch  verdeckt  wurden.  Keine  Vergrös- 
serung  des  Herzens  durch  die  Percussion  nachweisbar.  Choc  und  Radialpuls 
klein  und  schwach.    Blässe  des  Gesichts,  Livor  der  Lippen •  grosse  An-st 

FJLEafihm;  ??tG  ?68  mit  ™ei5>  jährigem  Schweisse  bedeckten  Körpers 
Grosse  Athemnoth  und  präcordiale  Beklemmung.    Viel  Durst    kein  Annetit 

Sht!rjtuE     °rdini    SiDTSTn  a5f  Waden,' 
Wem   Spir.  sal.  ammon.  amsat.  -   Im  Verlaufe  des  Tages  Steifferun/  aller 
dieser  Symptome;  nur  die  Athemnoth  wird  nach  einer  erfolgtem TXlLslee- 
rung  etwas  erleichtert.   Zunehmende  Schwäche  und  Kälte;  wichsender  Livor- 
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Die  ersten  Erscheinungen  waren  mehrere  Male  abnorme  Sensationen 
in  der  Herzgegend  und  hinter  dem  Slernum,  bald  ein  unbestimmtes  Gefühl 
von  Druck  und  Oppression,  bald  ausgesprochene,  dumpfe  Schmerzen 
welche  aber  nicht  immer  auf  Belheiligung  des  Pericards  bezogen  werden 
konnten,  indem  sie  auch  in  solchen  Fällen  beobachtet  wurden,  in  denen 
die  Section  den  serösen  Ueberzug  des  Herzens  vollkommen  intact  ergab 
(Salter).  Einige  Male  war  es  das  Gefühl  von  Beklemmung  und  Bangig- 
keit, als  dessen  Ausgangspunkt  von  den  Kranken  selbst  in  richtiger  Weise 
das  Herz  bezeichnet  wurde.  In  mehreren  Fällen  fehlten  allerdings  solche 
Erscheinungen,  dagegen  gehörten  zu  den  constanleren  Symptomen  dys- 
pnoische Zustände,  welche  sich  meist  schon  gleich  im  Anfang  oder  sehr 
bald  zu  den  vorher  genannten  abnormen  Sensationen  hinzugeselllen,  und 
auch  dann,  wenn  die  letzteren  fehlten ,  meist  zu  den  frühesten  und  her- 
vortretendslen  Erscheinungen  gehörten.  Die  Dyspnoe  steigerte  sich  in 
raschem  Verlaufe  bald  zu  den  höheren  und  höchsten  Graden  qualvoller 
Orthopnoe,  die,  meist  in  paroxysmenweisen  Exacerbationen  auftretend, 
sich  mit  dem  Gefühle  grösster  Angst  und  Verzweiflung,  mit  Ohnmächten 
und  kalten  Schweissen,  blassem  Gesichte,  lividen  Lippen  und  kühlen  Ex- 
tremitäten verband.  In  wenigen  Fällen  steigerten  sich  die  schmerzhaften 
Gefühle  in  der  Herzgegend,  sowie  die  Respirationsnolh  nach  stärkeren 
körperlichen  Emolionen  zu  höheren  Graden  oder  wurden  wohl  durch 
solche  auch  erst  hervorgerufen,  z.  B.  in  den  Fällen  von  Cazeneuve, 
Salter  und  mir.  Constant  schienen  auch  die  Symptome  gehemmter  Herz  - 
action,  namentlich  ein  wohl  frequenler,  dagegen  schwacher,  kleiner,  manch- 
mal unregelmässiger  oder  intermillirender  Arlerienpuls ;  in  dem  Falle  von 
Cazeneuve  und  mir  wird  ein  schwacher  Herzchoc  namentlich  hervor- 


Puls  nahezu  unfühlbar,  stark  beschleunigt.  Am  4.  Juni  Morgens  4  Uhr  tritt 
die  Lethalität  ein  unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  und  Steigerung  der 
Dyspnoe.  Das  Sensorium  war  bis  zuletzt  intact  geblieben.  Die  Section 
zeigte  das  Herz  etwas  ausgedehnt  und  erschlafft,  besonders  im  linken  Ven- 
trikel. An  der  vorderen  Fläche  des  letzteren,  in  der  Nähe  der  Insertions- 
stelle  des  Septums,  fällt  eine  besonders  dünne,  weiche  und  nachgiebige  Stelle 
auf,  etwa  von  der  Grösse  eines  Zwölfkreuzerstücks,  auf  welcher  und  in  deren 
nächster  Umgebung  das  Pericard  mit  einem  frischen  pseudomembranösen 
Anflug  bedeckt  und  mit  vielen  grösseren  und  kleineren  Ecchymosen  durch- 
setzt ist.  Nach  Eröffnung  des  Herzens  zeigt  sich  im  Kammerseptum ,  sehr 
nahe  der  vorderen  Insertion  desselben,  eine  über  taubeneigrosse  Höhle  mit 
zerrissenen  Eändern  und  fetzigen,  erweichten  Wandungen;  durch  die  Höhle 
ziehen  noch  Gefässbalken  hindurch.  Dieselbe  communicirt  mit  dem  linken 
Ventrikel,  durch  ein  unregelmässiges,  mindestens  1"  langes,  3/4"  breites  Loch; 
in  der  Tiefe  der  Höhle  gelangt  man  durch  eine  federspuldicke  Oeffnung  in 
den  Conus  der  Pulmonalarterie ,  so  dass  also  beide  Ventrikel  miteinander 
communiciren.  Die  Muskelsubstanz  in  der  Umgebung  des  Heerdes,  sowohl 
im  Septum,  wie  in  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  von  vermin- 
derter Consistenz,  grauröthlichem  Aussehen  und  mit  vielen  Ecchymosen  durch- 
setzt. Die  Abscesshöhle  entspricht  zum  Theil  der  oben  beschriebenen ,  schon 
äusserlich  am  Herzen  bemerkbaren  weichen  Stelle.  Klappen  normal.  Hoch- 
gradiges Atherom  der  Aorta.  Auf  den  Pleuren  beider  Lungen  viele  grössere 
und  kleinere  Ecchymosen  (capilläre  Embolieen?).  Hyperämie  der  sonst  nor- 
malen Lungen.  Chronisch-hämorhagische  Pachymeningitis  auf  der  Innenfläche 
der  Dura;  Gehirnsubstanz  blutreich.  —  Die  Erscheinungen  von  Beengung 
und  Bangigkeit  in  den  ersten  Tagen  des  Unwohlseins  müssen  wohl  schon  auf 
die  beginnende  Myocarditis  bezogen  werden.  Wahrscheinlich  bezeichnete 
der  heftige  Anfall,  der  den  Kranken  während  der  Vorlesung  betraf,  den 
Moment  der  Kuptur.  Das  starke  Geräusch  am  Herzen  erklärt  sich  wohl  aus 
der  offenen,  unebenen  Geschwürsstelle. 
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gehoben,  in  dem  von  Herzfelder  fehlte  derselbe  völlig.  Unter  Zunahme 
der  genannten  Symptome  entwickelte  sich  ein  rascher  Collapsus ,  und  der 
Tod  erfolgte  bald  bei  völlig  freiem  Bewusstsein,  bald  in  einem  mehr  oder 
minder  soporösen  Zustande;  manchmal  wurden  gegen  das  Ende  des  Le- 
bens Delirien  oder  Convulsionen  beobachtet.  Mehrmals  bestand  im  Ver- 
laufe des  Leidens  Nausea  oder  selbst  wirkliches,  galliges  Erbrechen. 
Merkwürdig  war  das  in  den  Fällen  von  Chance  und  ßurrows  notirte 
Auftreten  eines  puslulösen  Exanthems,  welches  ich  auf  capilläre  Embolieen 
der  Hautgefässe  in  Folge  der  Berstung  des  myocardilischen  Heerdes  in 
das  linke  Herz  beziehen  möchte. 

§.  129.  Die  Erklärung  der  beschriebenen  Symptome  lässt  sich  ohne 
besondere  Schwierigkeit  geben.  Die  dumpfen  Schmerzen  und  sonstigen 
abnormen  Sensationen  in  der  Herzgegend  können  bei  dem  immerhin  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Sensibilität  begabten  Herzmuskel  nicht  auf- 
fällig sein.  Die  dyspnoischen  Zustände  lassen  sich  auf  eine,  durch  die 
rasch  sich  geltend  machende  lähmungsartige  Schwäche  des  Herzmuskels 
bedingte  Störung  im  kleinen  Kreislauf  zurückführen,  und  treten  um  so 
leichter  und  bedeutender  in  die  Scene,  wenn  durch  eine  stärkere  Körper- 
bewegung das  Bedürfniss  der  Respiration  in  gesteigertem  Grade  hervor- 
tritt. Die  Verminderung  der  Triebkraft  des  linken  Ventrikels  bedingt  die 
Kühle  der  Extremitäten,  den  kleinen,  schwachen  Arlerienpuls,  die  Blässe 
und  den  Livor  des  Körpers,  endlich,  da  die  Krait  des  Herzens  nicht  mehr 
hinreicht,  das  arterielle  Blut  entgegen  der  Schwere  fortzubewegen,  die 
aus  einer  arteriellen  Anämie  des  Gehirns  resullirenden  Ohnmächten,  De- 
lirien, Convulsionen  u.  dgl.  Die  meisten  der  hier  angeführten  Erschei- 
nungen deuten  somit  auf  einen,  mitunter  unter  local  entzündlichen  und 
febrilen  Symptomen  sich  entwickelnden,  acuten  Schwächezusland  des 
Herzfleisches,  der  in  der  Art  und  Weise  seines  Auftretens  und  Verlaufes, 
sowie  in  gewissen,  aus  der  Anamnese  und  Individualität  des  Falles  ge- 
gebenen besonderen  Verhältnissen  seine  Unterscheidung  von  andern,  mehr 
chronisch  sich  entwickelnden  Formen  von  Herzschwäche  findet,  z.  B.  von 
der  felligen  Degeneration  des  Herzfleisches.  Fehlen  ausserdem  noch  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  z.  B.  der  Lungen,  welche  wenn  auch  nur 
theilweise  die  vorhandenen  Erscheinungen  erklären  könnten,  so  wird  man 
immerhin  berechligt  sein,  aus  dem  Complex  der  geschilderten  Symptome 
die  Diagnose  einer  acuten  Myocarditis  zu  wagen.  Gesellen  sich  die  be- 
schriebenen Symptome  acuter  Herzschwäche  zu  einer  bestehenden  acuten 
Pericardilis  hinzu,  so  wird  man  eine  secundäre  Betheiligung  der  ober- 
flächlichen Schichten  des  Herzmuskels  an  der  Entzündung  annehmen  dür- 
fen, wie  solches  §.  97  ausgeführt  wurde,  in  welchen  Fällen  allerdings  die 
Symptome  beider  Zustände  oftmals  in  mannigfacher  Weise  sich  unter  ein- 
ander combiniren. 

§.  130.  Die  physicalische  Untersuchung  ergibt  bei  der  acuten  Myo- 
carditis, ausser  einer  Verminderung  in  der  Stärke  des  Herzchocs  und  der 
Arterienpulse,  sowie  ausser  einem  vielleicht  im  Anfange  der  Krankheit 
vorhandenen  kurzen  Stadium  von  Herzaufregung,  meist  keine  Erscheinun- 
gen, welche  für  die  Diagnose  positiv  verwerlhet  werden  könnten.  Be- 
stand nicht  vorher  in  Folge  eines  etwa  präexislirenden  Herzleidens  ein 
hypertrophischer  Zustand  des  Organes,  oder  hat  sich  nicht  in  Folge  einer 
entweder  primären  oder  erst  secundär  hinzugetretenen  Pericardilis  eine 
grossere  Exsudalmenge  im  Herzbeutel  angesammelt,  so  findet  sich  in  der 
Regel  keine  Zunahme  der  Herzdämpfung.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von 
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ungewöhnlich  ausgebreiteter  Myocarditis  scheint  es  zu  einer  Vererösse- 
Zr"lSnnee^H?rzaf^  Upn^  tSÜ  acu/e  .Weiterung  des  Herzens  ?oZen 
Resultat (  VJlX  ^  D.ie^JcuUaüon  ergibt  gleichfalls  meist  negative 
Resultate.  Jedoch  wäre  ein  Schwacherwerden  oder  selbst  völliges  Ver- 
schwinden der  Herztöne,  wie  letzteres  in  dem  Falle  von  Herlfelder 

mP°n  vnn  Hil11  r'  ?  ^S*"01!  **  den  übriSen  afWbenen  Sympto- 
™  nV  diagnostischer  Wichtigkeit.  Geräusche  werden  nur  dann  hörbar, 
wenn  es  zu  fibrinösen  Ablagerungen  auf  die  der  erkrankten  Parthie  ent- 
sprechende Stelle  des  Endocards  oder  zu  secundären  endocardilischen 
1  rocessen  gekommen  ist.  Hat  ein  myocarditischer  Heerd  sich  in  die 
Hohle  des  Herzens  entleert,  so  kann  es  allerdings  auch  ohne  Verände- 
rungen an  den  Klappen  zu  lauten  Geräuschen  kommen,  wie  solches  aus 
dem  von  mir  mitgelheilten  Falle  ersichtlich  ist. 

§.  131.  Der  Verlauf  der  acuten  Myocarditis  ist  immer  ein  sehr 
rascher  und  mitunter  von  Fiebersymplomen  begleiteter.  Von  8  Fällen,  in 
denen  ich  die  Krankheitsdauer  genauer  angegeben  finde,  betrug  das  Mit- 
tel der  Verlaufszeit,  vom  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  an  gerech- 
net, etwas  über  4  Tage,  die  längste  Verlaufszeit  belief  sich  auf  8  Tage; 
die  kürzeste  fand  sich  wohl  in  dem  Falle  von  Simon  et,  in  welchem 
bereits  wenige  Stunden  nach  einem  Anfalle  von  Dyspnoe,  Ohnmacht  und 
kalten  Extremitäten  der  Tod  erfolgte.  Letzterer  scheint,  wenn  nicht  vor- 
her eine  Perforation  des  Herzens  dem  Leben  ein  Ziel  setzte,  gewöhnlich 
durch  Herzlähmung  zu  erfolgen,  welche  um  so  drohender  ist,  je  intensiver 
und  ausgebreiteter  der  entzündliche  Process  sich  gestaltete.  Die  Prog- 
nose ist,  wenn  auch  nicht  eine  absolut  tödtliche,  so  doch  immer  eine 
höchst  schlimme. 


§.  132.  Die  Therapie  wird  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
sich  als  eine  mehr  symptomatische  zu  gestallen  haben.  Hat  man  sich 
von  der  Existenz  einer  vorhandenen  Herzreizung  überzeugt,  so  dürfte  im 
Anfang  eine  entschiedene  locale  Antiphlogose  durch  Blutegel,  kalle  Um- 
schläge, graue  Salbe  angezeigt  sein;  innerlich  passen  im  Stadium  des 
Beginns  Digitalis  mit  Nitrum  oder  Säuren,  leicht  abführende  Mittelsalze; 
kühles  Verhallen,  antiphlogistische  Diät.  Hat  sich  dagegen  bereits  das 
Stadium  der  Herzschwäche  eingestellt,  so  wird  ein  belebendes,  flüchtig 
erregendes  und  tonisirendes  Verfahren  am  Platze  sein;  unter  Umständen 
würden  selbst  die  kräftigeren  Excitantien,  wie  Wein,  Aelher,  Moschus, 
Ammoniumpräparate  u.  dgl.  in  Gebrauch  gezogen  werden  müssen.  Ueber- 
haupt  fällt  alsdann  die  Behandlung  mit  dem  §.  105  für  ein  gewisses  Sta- 
dium der  Pericarditis  angegebenen  therapeutischen  Grundsätzen  zusammen. 
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§.  133.  Die  chronische  Myocarditis  ist  anatomisch  durch  die 
Bildung  bindegewebiger  Massen  charaklerisirt,  welche  ihren  Ausgangs- 
punkt von  dem  normalen  intermusculären  Bindegewebe  nehmen  und  als 
eine  Wucherung  desselben  zu  betrachten  sind.  Dabei  kömmt  es  zu  bald 
localen  und  umschriebenen,  bald  auf  grössere  Ausdehnung  verbreiteten, 
bindegewebigen  Schwielen  innerhalb  der  Muskelsubstanz,  welche  je  nach 
ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausbreitung  in  verschiedenem  Grade  störend  in  die 
Thätigkeit  des  Herzens  eingreifen  und  somit  in  den  einzelnen  Fällen  von 
verschiedener  pathologischer  Bedeutung  sind.  An  den  Stellen,  wo  die 
myocarditische  Bindegewebswucherung  sich  entwickelt,  geht  die  Muskel- 
substanz durch  fettige  Atrophie  in  gleichem  Schritte  verloren,  und  wird 
dieselbe  durch  erslere  substituirt.  Es  findet  somit  die  chronische  Myo- 
carditis ihre  Analoga  in  den  chronischen,  interstitiellen  Entzündungen  der 
Leber,  Nieren,  Lungen  u.  s.  w.,  wie  sie  uns  in  ihren  vollendeten  Stadien 
als  Cirrhosen  entgegentreten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
der  Process  gleich  von  seinem  Beginne  an  als  bindegewebige  Wucherung 
auftritt,  und  dass  die  Angabe  jener  Autoren,  welche  ihm  ein  acutes  Sta- 
dium vorausgehen  lassen  und  die  bindegewebigen  Schwielen  als  die  or- 
gamsirten  Reste  einer  acuten  myocarditischen  Exsudalion  betrachten  einer 
genügenden  Begründung  entbehrt. 

«»  $\  *34,  Am,  häufigsten  begegnet  man  dem  Process  der  chronischen 
Myocarditis  an  den  Spitzenabschnitten  der  Papillarmuskeln ,  namentlich 
des  linken  Ventrikels;  dieselben  gewinnen  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie 
auf  dem  Durchschnitte  ein  weisses,  sehniges  Aussehen  und  eine  derbe 
schwielige  Cons.stenz ;  dabei  werden  sie  häufig  difform  und  von  ^regel- 
mässiger, unebener  Oberfläche.  In  selteneren  Fällen  findet  man  deS  Pro- 
cess an  anderen  Stellen  des  Herzmuskels,  gleichfalls wiederum  von* Je 
gend  im  linken  Ventrikel,  als  sog.  Sehnenflefken  TchwX 
des  Herz  fleisch  es,  welche  gleichfalls  auf  dem  Durchschnitt  an  ihrem 

uev  frocess  ist  hier  insoferne  von  grosster  Wichtigkeit,  als  durch  den- 
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selben  nicht  allem  die  Function  des  Herzens  wesentlich  beeinträchtigt 
werden  kann,  sondern  auch  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  weiterer  ana- 
tomischer Veränderungen  gegeben  ist.  Entwickelt  sich  nämlich  der  Pro- 
cess  m  grosseren  und  kleineren  Flecken  vielfach  innerhalb  des  Muskel- 
gewebes, tritt  derselbe  in  allgemeinerer  Verbreitung  auf,  so  verdünnen 
sich  einesteils  durch  den  Schwund  der  contractilen  Substanz,  andern- 
theils  durch  die  Retraclion  des  neugebildeten  Bindegewebes  die  Wandun- 
gen des  Ventrikels  in  mehr  oder  minder  gleichförmiger  Weise;  indem 
gleichzeitig  damit  der  Tonus  des  Herzmuskels  mehr  und  mehr  verloren 
geht,  erweitert  sich  auch  die  Höhle  desselben,  und  es  entwickelt  sich 
eine  Form  der  sog.  excenlrischen  Atrophie,  welche  man  auch  als  chro- 
nisches Herzaneurysma  bezeichnet  hat.  Auf  dem  Durchschnitt  ist 
alsdann  die  Musculatur  mitunter  selbst  bis  auf  die  Hälfte  ihrer  normalen 
Dicke  geschwunden;  man  erkennt  allenthalben  in  grosser  Reichlichkeit 
mehr  und  minder  deutliche,  graue  oder  weissliche,  sehnige  Stellen;  die 
Ventrikelwandung  ist  von  auffälliger  Derbheit  und  Starrheit,  und  es  kann, 
wie  ich  mich  selbst  in  einem  sehr  exquisiten  Beispiele  überzeugen  konnte, 
die  Veränderung  solche  Grade  erreichen,  dass  sich  schwer  begreifen 
lässt,  wie  eine  genügende  Contraclion  während  des  Lebens  noch  möglich 
sein  konnte.  Nicht  seilen  combiniren  sich  mit  der  beschriebenen  Verän- 
derung bindegewebige  Degenerationen  der  Fleischbalken,  welche  nament- 
lich in  der  unteren  Hälfte  des  Ventrikels  zu  sehnigen  Bändern  und  Fäden 
umgestaltet  werden,  sowie  chronische  Verdickungen  des  Endocards.  Häu- 
figer beschränkt  sich  die  chronische  Myocarditis  nur  auf  eine  umschrie- 
bene Stelle  des  Herzfleisches,  wo  alsdann  dieselbe  meist  keine  besondere 
Bedeutung  besitzt.  Greift  dieselbe  aber  auf  eine  grössere  oder  kleinere 
Strecke  durch  die  ganze  Dicke  der  Muskelsubstanz  hindurch,  ist  hier  der 
Tonus  der  Musculatur  vernichtet  und  hat  sich  durch  die  Retraclion  des 
Bindegewebes  die  betreffende  Stelle  mehr  und  mehr  verdünnt,  so  wird 
dieselbe  durch  den  Druck  des  Blutes  allmälig  nach  Aussen  hervorgetrie- 
ben und  stellt  sodann  eine  grössere  oder  kleinere  sackartige  Ausbuchtung 
dar,  welche  man  als  partielles  chronisches  Herzaneurysma 
bezeichnet  hat.  Diese  Bildungen  sind  bald  breit  aufsitzend,  bald  stellen 
sie  gestielte  Säcke  dar,  welche  mit  einem  engeren  oder  weiteren  Halse 
mit  der  Höhle  des  Herzens  communiciren  und  eine  variable  Grösse  be- 
sitzen; in  einzelnen  Fällen  kam  selbst  der  Sack  der  Grösse  des  übrigen 
Herzens  gleich.  Je  weiter  das  Aneurysma  hervorgetrieben  wird,  desto 
mehr  verdünnen  sich  seine  Wandungen;  auf  Querschnitten  lassen  sich 
bald  noch  Spuren  von  Muskelgewebe  erkennen,  bald  fehlt  jeder  Rest  des- 
selben, und  es  stellt  ersleres  alsdann  einen  dünnwandigen,  aus  dem  nur 
noch  durch  eine  spärliche  Bindegewebsschicht  getrennten  Peri-  und  En- 
docard  bestehenden  Appendix  dar,  an  welchem  die  leichte  Möglichkeit 
einer  Berslung  gegeben  ist.  In  seltenen  Fällen  zeigte  sich  der  Sack  von 
starrem,  knorpelartigem,  total  oder  partiell  verkalktem  Gewebe  gebildet. 
Meist  war  das  Aneurysma  vereinzelt;  nur  seilen  fanden  sich  mehrere 
gleichzeitig  vor,  z.  B.  drei  in  einem  von  Thum  am  milgelheilten  Falle. 
Das  Lumen  der  Säcke  enthält  entweder  flüssiges  Blut,  häufiger  aber,  wie 
bei  Arterienaneurysmen,  frische  oder  ältere,  metamorphosirte  Blutcoagula 
in  geschichteten  Lagen;  die  äussere  Fläche  zeigt  sich  gewöhnlich  mit  der 
äusseren  Pericardiallamelle  durch  ältere  Adhäsionen  verwachsen.  Das 
Endocard  ist  meist  schon  in  der  Nähe  der  Mündung  schwielig  verdickt, 
und  zeigen  sich  gewöhnlich  auch  die  Fleischbalken  innerhalb  des  Aneu- 
rysma und  in  dessen  Umgebung  zu  sehnigen  Bändern  umgestaltet.  Am 
häufigsten  findet  sich  der  Process  der  partiellen  chronischen  Myocarditis 
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und  das  partielle  chronische  Herzaneurysma  an  oder  in  der  Nähe  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels;   letzteres  bildet  hier  eine  entweder  nach 
vorne  oder  seltener  nach  hinten  gerichtete  Hervorwölbung,  oder  stellt 
einen  durch  eine  circuläre  Furche  von  dem  unleren  Theile  des  Ventrikels 
abgegränzlen ,  nach  abwärts  gerichteten,  accessorischen  Anhang  dar,  so 
dass  der  Ventrikel  sanduhrförmig  gestaltet  erscheint*).     Seltener  findet 
sich  das  partielle  chronische  Herzaneurysma  an  anderen  Stellen,  z.  B.  am 
Septum,  wo  es  dann  meist  eine  gegen  die  rechte  Herzhöhle  gewendete 
Ausbuchtung  darstellt  (Fall  von  Craigie),  oder  an  der  Basis  des  linken 
Ventrikels  (Fälle  von  Lombard,  Bennett,  Tufnell,  Corvisart),  und 
es  unterscheidet  sich  auch  hiedurch  das  chronische  Aneurysma  von  dem 
acuten,  indem  letzteres,  wie  wir  gesehen,  seinen  Lieblingssitz  im  oberen 
Theile  des  Septuras  und  des  linken  Ventrikels  erkennen  lässt.  Seltener 
betrifft  die  chronische  Myocarditis  die  rechte  Herzhälfle  und  findet  sich 
alsdann  meist  gleichzeitig  und  in  noch  höheren  Graden  auch  in  der  Sub- 
stanz des  linken  Herzens  und  des  Septuras.    Dittrich  hebt  den  Einfluss 
von  Aortenaneurysmen,  wenn  dieselben  sich  gegen  das  rechte  Herz  und 
die  Lungenarlerie  entwickelt  hatten  und  mit  letzterer  und  ihrem  Conus 
innige  Verwachsungen  eingegangen  waren,  für  die  Entstehung  myocardi- 
tischer  Schwielen  in  der  Substanz  des  rechten  Ventrikels  hervor.  Sehr 
selten  trifft  man  das  chronische  partielle  Aneurysma  am  rechten  Herzen  **) 
Man  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  die  aneurysmatischen  Säcke  seien 
die  Folgen  und  Reste  vorausgegangener  Ulceralionen  des  Endocards  mit 
Ruptur  einer  gewissen  Zahl  von  Muskelläsern  (Bresche t  Laennec)***)- 
allein  schon  die  Vorliebe  des  chronischen  partiellen  Aneurysma  für  ge- 
wisse Stellen  des  Herzens   spricht,   wie  bereits  oben  erwähnt,  gegen 
diese  Anschauung    sowie  der  Umstand,  dass  man  in  den  meisten  Fähen 
die  continuirhche  Fortsetzung  des  mehr  oder  minder  veränderten  Endo- 
cards m  den  Sack  hinein  nachzuweisen  im  Stande  ist.  —    Noch  sellener 
als  in  der  zuletzt  beschriebenen  Form  tritt  uns  der  Process  der  chroni- 

dSeS^°CahdlÜS  5  ?CS!?U  oiner  rinSfö™%  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Herzens  herumziehenden  Schwiele  entgegen,  welche  die  Bildung  der 


*)  Hierher  gehört  der  merkwürdige,  von  Biett  und  Bre sehet  miteetheilte 
**  j    1  Welcher  den  Derühmten  Schauspieler  Talma  betraf  ^getüeüte 
'  thriW  v°nViBe^n^aj'di  mitgeteilten  Beispiele  war  der  rechte  Vorhof  be- 
bene gÄll    w6  4n«J°g?n  aber       der  erat  kürzlich  von  Berthold  beschrie- 
bene Fall,  wo  ein  kopfgrosses,  von  dem  vorderen  Theile  des  rechten  Vor 
nofs  entspringendes  Aneurysma  die  Rinnen  nerforirtn  nniT  „LI  \  , 
umfangreiche'  Geschwulst  zu  Tage  ^Tl^^^^J^  als 
ein  älterer,  von  Dionis  beschriebener,  iu  we  Sem  nach  ei^  /If 
Stoss  auf  die  Brust  sich  eine  so  bedeutende  aneurysmatische  DiSa^n  T11 
linken  Vorhofs  mit  schwieliger  Degeneration  seiner  Sutten?  ?SÄ  u* 
dass  ein  grosser,  pulsirender  äusserer  Tumor  entTand    £r  L  e°twi?ke,lte> 
Seite  des  Sternums  von  der  Clavicula  bis  zur  6  Ripp 'refchte      der  linken 
Breschet  ausgesprochene  Meinung,  dass  das  partiehe  Ane, ™™  „  l°n 
fast  nur  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  sich Entwickle  Ä  a     l  ^ 
Zusammenste  lung-  Thurnam'«,  wirWWt   LS    e"twlcKJe,  wird  durch  eine 
rysmen  27  an  oder  wen  gstens  nlhe  Ä S^tZ    ^  ^  n 
mittleren  Abschnitte   des  linkS ^  Ventrikels  Pq'  2*an  der  Basis,  15  im 
Nach  einer  Zusammenstellung  v0n  1 "ÄS  en  '  dl  *\  Kai™eptum  sassen. 
sich  selbst  nur  Cmal  das  Aneuivsma  an  dpr'Ä  Rey,naud  vornahm,  fand 
deren  Stellen  des  linken  VtntriS  ^S&Sen  7mal  «*  ™' 

]  ™TeL^;alT  Th60rie  g6mä8S  Bezei^  falsches  consecuti- 
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sog-,  wahren  Herzstenose  veranlasst.  Für  den  Erwachsenen  besitzen 
wir  bisher  nur  einige,  von  Diltrich,  Bennett  und  Bernard  beobach- 
tete Fälle,  wo  am  oberen  Theile  des  Conus  Arleriae  pulmonalis,  gleich 
unterhalb  der  arteriellen  Klappen,  sich  die  ringförmige  Entartung  neben 
gleichzeitigen,  in  der  entsprechenden  Ausdehnung  vorhandenen  Verdickun- 
gen des  Endo  -  undPericards  während  des  extrauterinen  Lebens  entwickelt 
hatte,  und  durch  die  narbige  Retraclion  der  ringförmigen  Schwiele  eine 
bedeutende  Stenose  des  Conus  zu  Stande  gekommen  war.  Bemerkens- 
werth ist  es  dagegen,  dass  die  chronische  Myocarditis  am  Conustheil  der 
Pulmonalarterie  keineswegs  selten  beim  Fötus  sich  entwickelt  und  auch 
hier  in  gleicher  Weise  zu  Stenosen  oder  selbst  totalen  VerSchliessungen 
des  Conus  Veranlassung  gibt.  Diese  Form  der  fötalen  Myocarditis  scheint 
meist  in  eine  sehr  frühe  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  zurückzugehen,  in 
eine  Zeit,  wo  das  Ventrikelseptum  noch  nicht  vollständig  gebildet  ist,  so 
dass  dann  erstere  das  weitere  Wachsthum  der  Kammerscheidewand  zu 
hemmen  im  Stande  ist.  Es  erinnert  diese  relative  Häufigkeit  der  fötalen 
Myocarditis  des  rechten  Herzens  an  das  später  zu  erwähnende  häufige 
Vorkommen  der  fötalen  Endocarditis  an  den  rechtsseitigen  Herzklappen. 

§.  135.  Die  beschriebenen  Formen  der  chronischen  Myocarditis 
können  sich  in  verschiedener  WTeise  mit  einander  combiniren.  So  finden 
sich  neben  dem  chronischen  partiellen  Herzaneurysma,  sowie  neben  der 
wahren  Herzstenose  meist  auch  noch  an  anderen  Parlhieen  der  Muskel- 
substanz schwielige  Stellen  in  verschiedener  Reichlichkeit  und  Ausbrei- 
tung, sowie  andererseits  häufig  neben  letzteren  sich  die  analogen  Verän- 
derungen an  den  Papillarmuskeln  erkennen  lassen.  Ebenso  combiniren 
sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  nur  einiger  Massen  ausgebrei- 
teten chronischen  Myocarditis  sehnige  Entartungen  des  Peri-  und  Endo- 
cards,  nicht  selten  auch  chronisch  entzündliche  Degenerationen  an  den 
Klappen  und  Sehnenfäden.  Die  Musculatur  des  befallenen  Ventrikels  kann 
bei  einer  verbreiteten  Myocarditis,  wie  schon  erwähnt,  in  den  Zustand 
der  excentrischen  Atrophie  gerathen;  in  einzelnen  Fällen  des  partiellen 
Aneurysmas  dagegen  hat  man  die  Musculatur  des  betroffenen  Ventrikels 
bald  im  normalen,  bald  im  hypertrophischen  Zustande  gefunden,  und 
wenn  auch  in  einem  Theile  dieser  Fälle  die  Hypertrophie  durch  eine 
gleichzeitig  bestehende  Klappenaffeclion  erklärbar  schien,  so  kam  die- 
selbe doch  auch  bei  ganz  normalen  Klappen  vor  und  schien  bei  Func- 
tionsunlähigkeit  eines  Theiles  der  Venlrikelmusculatur  vielleicht  eine  com- 
pensatorische  Bedeutung  zu  besitzen.  Die  wahre  Herzstenose  bedingt 
excentrische  Hypertrophie  der  vor  ihr  gelegenen  Abschnitte  des  rechten 
Herzens. 

§.136.  Aetiologie.  Das  männliche  Geschlecht  prädisponirt  in 
auffallender  Weise;  in  Thurnam's  Zusammenstellung  trafen  unter  ^Fäl- 
len von  partiellem  Herzaneurysma  30  auf  Männer,  nur  10  auf  Weiber. 
Was  das  Alter  anlangt,  so  scheint  das  reifere  Mannes-  und  Greisenaller 
die  meisten  Fälle  zu  liefern;  nur  für  die  primäre  und  selbstsländige  chro- 
nische Myocarditis  des  rechten  Ventrikels  und  die  daraus  hervorgehende 
wahre  Herzstenose  gibt  das  früheste  Fölalleben  eine  bemerkenswerlhe 
Pi-idisposition.  Mehrere  Male  werden  vorausgegangene,  wiederholte  Ge- 
lenkrheumatismen beschuldigt;  in  den  meisten  Fällen  dagegen  scheint 
keine  nachweisbare  Krankheilsursache  auffindbar  gewesen  zu  sein.  Uuo- 
nische  Entzündungen  des  Endo-  oder  Pencards  mögen  durch  direc lefoW 
setzung  der  Reizung  auf  das  intermusculare  Bindegewebe  am  haunesten 


Chronische  Myocarditis. 


283 


die  Krankheil  erzeugen.  Chronisch  entzündliche  Processe  ausserhalb  des 
Herzens  gelegener  Thöije  Selzen  sich  gleichfalls  mitunter  durch  Vermilte- 
lnng  des  Pericards  auf  die  Musculalur  des  Herzens  fort ,  z.  B.  chronische 
Pleuritiden  und  Pneumonieen,  bei  Aorlaaneurysmen  u.  dgl.  In  dem  Falle 
wahrer  Herzslenose  von  D Ulrich  schien  ein  auf  die  Herzgegend  ein- 
wirkender Schlag  eines  Pferdes,  in  dem  Falle  von  Zannini  (bei  Bre- 
schet)  ein  heftiger  Fall  auf  die  Brust  die  Ursache  der  Krankheil  gewe- 
sen zu  sein.  Ob  das  mit  besonderer  Häufigkeil  in  der  Gegend  der  Herz- 
spilze sich  entwickelnde  partielle  Aneurysma  theilweise  von  derselben 
mechanischen  Ursache  abgeleitet  werden  kann,  welche  ich  für  die  hier 
vorkommenden  pericardialen  Sehnenflecken  wahrscheinlich  zu  machen 
suchte  (§.  80) ,  kann  nur  vermulhungsweise  angedeutet  werden.  Die  auf 
die  Spitzen  der  Papillarmuskeln  sich  beschränkende  chronische  Myocar- 
ditis scheint  häufig  dem  Bereiche  seniler  Veränderungen  anzugehören, 
analog  der  chronischen  Endarteriilis  oder  manchen  chronischen  Klappen- 
verdickungen. 

•  §.  137.  Die  Symptome  der  chronischen  Myocarditis  sind  in  glei- 
cher Weise  dunkel,  wie  jene  der  acuten  Herzmuskelentzündung  und  zei- 
gen sich  verschieden  je  nach  dem  Sitze  und  der  besonderen  Form  der 
Afl'ection.  Was  zunächst  die  an  den  Spitzen  der  Papillarmuskeln  vorkom- 
mende Form  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  ihren  geringeren  Graden  ohne 
alle  Symptome;  in  ihren  höheren  Graden  dagegen  kann  sie  Störungen  in 
der  Conlraction  der  Papillarmuskeln  und  somit  in  der  Function  der  venö- 
sen Klappen  bedingen,  welche  als  Insufficienz  sich  äussern  (Hamernjk); 
doch  wird  diese  Form  der  Klappeninconlinenz  in  keiner  Weise  von  den 
durch  endocarditische  Erkrankungen  der  Klappensubslanz  bedingten  In- 
sulficienzen  bei  Lebzeiten  unterschieden  werden  können.  Ebenso  wenig 
lässt  sich  die  wahre  Herzslenose  während  des  Lebens  klinisch  von  den 
seltenen  Stenosen  des  eigentlichen  Pulmonalostiums  diagnosliciren ,  was 
in  gleicher  Weise  auch  für  die  aus  dem  fötalen  Leben  stammenden  For- 
men gilt.  —  i 

j     JV^60  Pllen'  in  denen  aus?edehnle  schwielige  Degenerationen 
des  Muskelfleisches  des  linken  Ventrikels  oder  umfangreiche  Herzaneu- 
rysmen  bestanden,  beobachtete  man  meist  Erscheinungen,  welche  ihre 
Erklärung  m  einer  ungenügenden  Contraclionskrafl  des  Herzens  finden 
Diese  musste  in  ähnlicher  Weise  als  Circulationshinderniss  wirken  wie 
eine  wirkliche  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums,  und  in  der  That  fin 
det  sich  in  emer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ein  den  Symptomen  der  lef7 
leren  m  mehrfacher  Hinsicht  sehr  ähnliches  Krankheilsbild.    Konnte  sich 
der  hnke  Ventrikel  nur  ungenügend  conlrahiren,  so  musslen  Stauungen 
des  Blutes  m  die  Lungen  und  in  das  rechte  Herz  entstehen;  mannigfache 
besonders  be,  Korperbewegungen  sich  steigernde  Respirationsbesch we,  den 
mit  Oppression,  Beklemmung,  Angstgefühl,  chronischen  Bronchi 
Husten   selbst  mitunter  suflocalorischen  Anfällen   und  HäSoe  tehörlen 
demnach  häufig  zu  den  hervortretenden  Erscheinungen.  Mitunter TesKn 

«am  es  selbst  in  Folge  venöser  Slauung  zu  Blutungen  aus  Nase  „nH 
Darmcana  ,  oder  es  empfanden  die  Kranken  ohnmachlarli^e  ZusSn  ^ 
Schwinde     welche  letztgenannten  Erscheinungen  m  ch  öd«rch  cS,e  bei 
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sichtlich  seiner  Frequenz  keine  constanten  Verhältnisse;  derselbe  wird  bald 
als  beschleunigt,  bald  als  ungewöhnlich  langsam,  häufig  als  unrejrelmässie 
und  inlermiUirend  angegeben;  in  Aran's  Fall  sank  derselbe  zeitweise 
selbst  bis  aut  30  Schläge  in  der  Minute  herunter.  In  den  meisten  Fällen 
war  der  Puls  in  Folge  der  ungenügenden  Herzcontractionen ,  ähnlich  wie 
bei  Mitralstenosen,  schwach  und  klein;  manche  Beobachter  (Klob,  Aran) 
hoben  ausdrücklich  eine  im  Verhällniss  zu  dem  ziemlich  kräftigen  Herz- 
choc  auffallende  Schwäche  und  Kleinheit  des  Arterienpulses  hervor*).  Sehr 
gewöhnlich  entwickelten  sich  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  hydro- 
pische  Zustände,  und  unter  Steigerung  der  aufgezählten  Erscheinungen 
erfolgte  meist  von  den  Lungen,  aus  der  Tod  durch  suffocative  Dispnoe. 

§.  138.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  aus  den  angeführten  Erschei- 
nungen an  sich  in  keiner  Weise  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Existenz  einer  chronischen  Myocardilis  oder  eines  partiellen  Herzaneurysma 
geschlossen  werden  kann,  insoferne  die  ersteren  nur  im  Allgemeinen  auf 
eine  Störung  in  der  contractilen  Thätigkeit  des  Herzens  und  daraus  resul- 
tirende  Circulationshindernisse  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  bezogen 
werden  können.  Die  Diagnose  der  chronischen  Myocarditis  wird  aber  dann 
noch  weniger  möglich,  wenn  sich  Degenerationen  der  Klappen  und  in  Folge 
dieser  Geräusche  vorfinden,  weil  alsdann  die  ganze  Summe  der  Erschei- 
nungen durch  die  Annahme  einer  einfachen  Klappenstörung  erklärt  werden 
kann.  Nur  da,  wo  bei  dem  Complex  obiger  Symptome  endocardiale  Ge- 
räusche fehlen,  wo  ferner  die  Existenz  anderer,  mit  Schwäche  der  Herzcon- 
tractionen einhergehender  Degenerationen  des  Muskelfleisches  (Felldegenera- 
tion u.  dgl.)  mil  hinreichenden  Wahrscheinlichkeilsgründen  ausgeschlossen 
werden  kann,  wird  man  an  das  Bestehen  einer  chronischen  Myocarditis  zu  den- 
ken berechtigt  sein.  Die  Wahrscheinlichkeit  hiefür  dürfte  um  so  grösser  werden, 
wenn  bei  mangelnden  Herzgeräuschen,  dagegen  schwachen  Herztönen  eine 
Zunahme  der  Herzdämplüng  nachgewiesen,  und  letzlere  weder  aus  dem 
Vorhandensein  eines  Lungenemphysems,  noch  eines  etwaigen  Pericardialexsu- 
dales  genügend  erklärt  werden  könnte.  Immerhin  aber  muss  hervorgeho- 
ben werden ,  dass  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  sich  nur  auf 
einen  Theil,  wenn  auch  wie  es  scheint  den  grösseren  Theil  der  Fälle  be- 
ziehen, und  dass  Beispiele  von  vollständiger  Laienz  der  Affection  keines- 
wegs zu  den  Seltenheilen  gehören.  Selbst  partielle  Herzaneurysmen  von 
nicht  unbeträchtlicher  Grösse  bestanden  mitunter  ohne  alle  Symptome, 
wenn  nur  die  übrigen  Abschnitte  der  Musculatur  in  einem  zur  Unterhal- 
tung des  Kreislaufs  hinreichend  geeigneten  Zustande  sich  befanden. 

§.  139.  Der  Verlauf  der  chronischen  Myocarditis  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  ein  sehr  allmäliger,  durch  Monate  und  selbst  Jahre  sich  fort- 
schleppender. Häufig  war  der  Gang  der  Krankheit  von,  namentlich  bei 
stärkeren  Körperbewegungen  sich  einstellenden  Paroxysmen  von  Beklem- 
mung und  Suffocation ,  von  Ohnmächten  und  Collapsus  in  mannigfachem 
Wechsel  unterbrochen.  In  anderen  Fällen  dagegen  führten  die  Erschei- 
nungen in  kürzerer  Zeit  zum  tödllichen  Ausgange,  und  Anfälle  letztgenann- 


*)  Breschet  und  Prus  machen  für  die  Diagnose  des  Aneurysma  an  der  Herz- 
spitze auf  die  Abwesenheit  des  Chocs  an  der  der  Herzspitze  entsprechenden 
Stelle  der  Brustwand  aufmerksam,  während  man  dagegen  den  von  den  2 
oberen  Drittheilen  des  Ventrikels  der  Brustwand  mitgetheilten  Impuls  wahr- 
nehme. Wenn  auch  die  genannten  Autoren  dies  durch  directe  Beobachtung 
constatirt  haben  wollen,  so  scheint  doch  weitere  Bestätigung  wünschenswerth. 
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ter  Art  setzten  in  mehr  oder  minder  rascher  Folge  dem  Leben  ein  uner- 
wartetes Ende.  Offenbar  bestand  in  derartigen  Fällen  das  Leiden  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  latent,  und  stellten  sich  erst  dann  Symptome  ein, 
als  der  Process  eine  gewisse  Höhe  und  Ausbreitung  erreicht  halte,  oder 
als  neue  schädliche  Momente  hinzugetreten  waren.  Mitunter  erfolgte  plötz- 
licher Tod  theils  durch  Ruptur  eines  aneurysmalischen  Tumors*),  theils 
durch  Herzparalyse  und  Asphyxie,  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  Gehirn- 
blutung (Dance,  Thurnam);  nicht' selten  werden  acut  auftretende,  ent- 
zündliche Lungenaffectionen  (Bronchitis,  Pneumonie,  Oedem)  als  nächste 
Todesursache  erwähnt,  zu  welchen  das  Leiden  offenbar,  ähnlich  den  Klap- 
penfehlern, zu  disponiren  scheint. —  Die  Prognose  der  chronischen  Myo- 
cardilis  höheren  Grades  ist  immer  eine  schlimme,  und  es  führt  dieselbe, 
wenn  auch  oft  sehr  spät,  so  doch  immer  durch  eine  oder  die  andere  der 
vorhin  angedeuteten  Möglichkeilen  zum  Tode.  Nur  spärliche  und  um- 
schriebene Sehnenflecken  oder  die  leichteren  Grade  des  Processes  an  den 
Papillarmuskeln  scheinen  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Die  Prognose  ge- 
staltet sich  natürlich  noch  schlimmer,  wenn  Complicationen  mit  gleichzei- 
tigen Affectionen  der  Klappen,  des  Endocards  oder  der  grossen  Gefässe 
vorhanden  sind. 

§.  140.*  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  vor  Allem  eine  Diät 
und  Lebensweise  anzuordnen,    welche  der  Circulation  in  keiner  Weise 
Störungen  bereitet  und  das  Individuum  vor  weiteren  schädlichen  Einflüs- 
sen möglichst  bewahrt.    Fernehallung  jeder  grösseren  Anstrengung  und 
Körperbewegung,  Ruhe  des  Geistes  und  Gemüthes,  Vermeidung  aller  Ex- 
cesse  und  leidenschaftlichen  Erregungen  sind  wesentliche  Momente.  Die 
Nahrung  sei  mild  und  reizlos,  wenn  auch  nahrhaft;    man  überwache  und 
befördere  das  normale  Vonslaltengehen  der  Se-  und  Excretionen.  Durch 
sorgfältige  Berücksichtigung  dieser  Vorschriften  mag  es  meist  besser,  als 
durch  medicamenlöse  Mittel  gelingen,  die  schlimmeren  Folgezuslände  des 
Leidens  auf  längere  Zeit  ferne  zu  hallen  und  dem  Kranken  ein  erträgliches 
Dasein  zu  bereiten.   Aderlässe,  welche  Bre sehet  und  Prus  empfehlen, 
werden  meist  mehr  Schaden,  als  Nutzen  stiften.  Allerdings  wird  man  un- 
ter Umständen  verschiedene  Medicamente  als  symptomatische  Mittel  nicht 
leicht  entbehren  können  und  bei  intercurrirenden  Anfällen  von  Herzaufre- 
gung die  Kälte,  Digitalis,  Säuren,  Narcotica  u.  s.  w.  vorsichtig  anwen- 
den müssen,  während  man  andererseits  bei  Zeichen  bestehender  Herz- 
schwache zu  den  erregenden  Miltein,  wie  Wein,  Aether,  Moschus,  den  Am- 
moniumpraparaten  u.  dgl.,  seine  Zuflucht  zu  nehmen  genöthigt  sein  wird 
Gegen  vorhandene  Bronchialcatarrhe  nützen  die  Expeclorantien ;  mitunter 
wird  man  den  secundären  Hydrops  vorwiegend  therapeutisch  2u  berück- 
sichtigen haben. 
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§.  141.  Unter  Herzhypertrophie  (Hypersarcosis  cordis)  versteht 
man  eine  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens.  Dieselbe*  kömmt  durch 
eine  gesteigerte  Ernährung  und  Massenzunahme  der  einzelnen  Primitivfa- 
sern zu  Stande,  keineswegs  aber  durch  eine  numerische  Vermehrung  der 
letzleren  *).  Die  Hypertrophie  befällt  in  selteneren  Fällen  sämmlliche  Theile 
des  Herzens,  häutiger  blos  einzelne  Parthieen  desselben,  bald  nur  das 
rechte,  bald  das  linke  Herz,  vorzugsweise  die  Ventrikel.  Die  hypertro- 
phischen Theile  zeigen,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  gleichzeitig 
noch  anderweitige  Erkrankungen  erlitten  haben,  ausser  ihrer  grösseren 
Dicke  eine  bedeutendere  Härle  und  Resistenz,  sowie  eine  dunklere  rolhe 
Färbung. 

§.  142.  Die  Hypertrophie  des  einen  oder  anderen  Abschnittes  des 
Herzens  ist  immer  mit  einer  gleichzeitigen  Erweiterung  seines  Lumens 
verbunden,  ein  Verhällniss,  welches  von  Corvisart  als  aclives  Herz- 
aneurysma,  von  Bertin  als  excen  tri  sehe  oder  aneurysmatische 


*)  Schon  Harting  (Recherches  micrometriques.  Utrecht  1845)  kam  zu  dem 
Satze,  dass  die  Hypertrophie  der  Muskeln  durch  Zunahme  des  Durchmessers 
der  einzelnen  Fasern  bedingt  werde.  L.  Hepp  unternahm  später  Messungen 
an  gesunden  und  hypertrophischen  Herzen  und  kam  zu  gleichem  Resultate. 
An  einem  normalen  Herzen  fand  derselbe  die  Dicke  der  Muskelfasern  im 
Mittel  0.003"'  (Minim.  0,001"',  Maxim.  0,005"'),  an  einem  hypertrophischen 
linken  Ventrikel  im  Mittel  0,012"'  (Minim.  0,008"',  Maxim.  0,016"');  es  ver- 
hielt sich  also  die  Dicke  der  Fasern  des  gesunden  Herzens  zu  jener  des  hy- 
pertrophischen wie  1 : 4.  Ich  selbst  habe  bei  einigen  Messungen  so  bedeu- 
tende Differenzen  allerdings  nicht  gefunden.  Bei  einem  alten  Säufer,  dessen 
hypertrophischer  linker  Ventrikel  in  seinem  Lumen  von  der  Basis  bis 
zur  Spitze  3'/2  par.  Zoll,  in  seiner  Dicke  etwa  in  der  Mitte  11  par.  L.  be- 
trug, fand  ich  als  das  Mittel  von  10  Messungen  eine  Dicke  der  Primitivfa- 
sern  von  0,025  Millim.  Bei  dem»  atrophischen  Herzen  eines  an  Magenkrebs 
verstorbenen  52jährigen  Mannes  dagegen,  dessen  linker  Ventrikel  in  seinem 
Lumen  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  2y2  par.  Zoll,  in  seiner  Dicke  etwa  in 
der  Mitte  9  par.  L.  betrug,  fand  ich  im  Mittel  von  gleichfalls  10  Messungen 
eine  Dicke  der  Primitivfasern  von  nur  0,016  Millim.,  also  ein  Verhältnis, 
wie  3:2. 
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Hypertrophie  bezeichnet  wurde.  Letztgenannter  Autor  unterscheidet 
ausserdem  auch  noch  eine  Hypertrophie  mit  Verkleinerung  des  Lumens, 
die  sog-,  concentrische  Hypertrophie.  Die  meisten  Autoren  aber  bestreiten 
das  Vorkommen  derselben,  und  auch  ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  eine 
solche  gesehen  zu  haben;  allerdings  wird  deren  Existenz  neuerdings  von 
Law  für  ein  Zusammentreffen  gewisser  Umstände  wiederum  vertheidigt  *). 
Jene  Fälle,  welche  für  eine  concentrische  Hypertrophie  gehalten  werden 
könnten,  beziehen  sich  wohl  nur  auf  scheinbare  Hyperlrophieen  und  sind 
die  Effecte  bald  der  Todtenstarre  des  Herzmuskels,  bald  heftiger,  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  stattgehabter  Blutverluste,  in  Folge  deren  sich  das 
Herz  im  letzten  Lebensmomenle  enger  um  die  geringere  Blulmenge  zu- 
sammenziehen konnte.  Besonders  bei  plötzlichen  Todesfällen  in  Folge 
profuser  Blutverluste,  bei  Hingerichteten,  bei  durch  copiöse  Säfteverluste 
(z.  B.  Cholera)  rasch  Dahingerafften  lässt  sich  dieser  Zustand  des  Herzens 
beobachten;  aber  schon  Cruveilhier  hat  gezeigt,  dass  in  solchen  Fäl- 
len, indem  man  das  Lumen  des  Herzens  mit  der  Hand  ausdehnt,  die  ver- 
meintliche Hypertrophie  beseitigt  werden  kann.  Dasselbe  gilt  von  der 
dritten  Form  Bertin's,  nämlich  der  Hypertrophie  mit  normaler  Höhle 
(einfache  Hypertrophie)  ,  welche  in  gleicher  Weise  dann  entsteht,  wenn 
Todtenstarre  oder  Contraclion  bei  vorher  schon  hypertrophischem  und  di- 
lalirtem  Herzen  sich  gellend  macht. 

§.  143  Betrifft  die  Hypertrophie  mehr  die  linke  Herzhälfle,  beson- 
ders den  linken  Ventrikel ,  so  zeigt  das  ganze  Organ  eine  vorwiegende 
Zunahme  seines  Längendurchmessers  und  erhält  dadurch  eine  mehr  ovale 
Gestalt;  die  rechte  Herzhälfte  erscheint  dann  oft  nur  als  ein  kleiner  Ap- 
pendix. Innerhalb  der  Brusthöhle  liegt  in  solchen  Fällen  das  Herz  mehr 
horizontal  und  gleichzeitig  tiefer;  der  linke  Ventrikel  rückt  weiter  in  die 
linke  Seite  hinein,  und  es  überschreitet  seine  Spitze  mehr  oder  minder  die 
Mamillarlinie  nach  links.  Gewöhnlich  nehmen  auch  die  Fieischbalken  und 
Papillarmuskeln  an  der  Hypertrophie  Antheil,  und  sind  die  letzteren  oft  in 
eigenthümlicher  Weise  verlängert,  verdickt  und  abgeplattet.  Da  mit  der 
Massenzunahme  des  linken  Ventrikels  immer  gleichzeitig  eine  entsprechende 
Hypertrophie  des  Kammerseptums  sich  vorfindet,  und  letzteres  durch  die 
Dilatation  der  Kammerhöhle  convex  in  das  Lumen  des  rechten  Ventrikels 
hineingebaucht  wird,  so  ist  die  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels sehr  gewöhnlich  von  einer  Verengerung  und  Stenosirung  der  Höhle 
des  rechten  Ventrikels  begleitet.  Während  alsdann  auf  dem  Querschnitt 
das  Lumen  des  linken  Ventrikels  die  Gestalt  eines  Kreises  bietet,  erscheint 
das  des  rechten  Ventrikels  als  ein  mehr  oder  minder  schmaler,  ersteren 
zum  Theil  umfassender  Halbmond.  Die  äussere  Längsfurche  des  Herzens 
bezeichnet  in  solchen  Fällen  nicht  mehr  die  Gränze  zwischen  dem  Lumen 
der  rechten  und  linken  Kammer,  sondern  es  erstreckt  sich  die  Höhle  der 
letzteren  noch  mehr  oder  minder  weit  nach  rechts  über  dieselbe  hinaus. 

Besieht  Hypertrophie  mit  Dilatation  der  rechten  Herzhälfle,  beson- 
ders des  rechten  Ventrikels ,  so  zeigt  das  Herz  in  toto  eine  vorwiegende 
Zunahme  seines  Breiledurchmessers  und  erhält  dadurch  eine  mehr  kujrel- 
formige  Gestalt.   Die  Spitze  des  Herzens  wird  in  solchen  Fällen  grösslen- 


*)  Als  solche  bezeichnet  Law:    1)  Gleichzeitige  Erkrankung  der  Mitral-  und 
Aortenklappe;    2)  wenn  neben  einer  Mitralklappenerkrankung  ein  entfernt 
'nCS3l        r'u'11^1'  arteriellen  Blutbahn  besteht;    3)  wenn  zu  einen 
Ä'ä^^SZST  Arterien^tem         Änderung  der  ge- 
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the.ls  oder  selbst  ganz  vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  und  die  linke  Kammer 
wird  besonders  wenn  dieselbe  gleichzeitig  atrophisch  ist,  durch  den  rech- 
ten Ventrikel  von  der  vorderen  ßrustwand  weggedrängt  und  mehr  nach 
hinten  geschoben,  wahrend  sich  letzterer  an  ihre  Stelle  lagert  Nicht  im- 
mer erstreckt  sich  die  Massenzunahme  gleichmässig  auf  alle  Theile  des 
rechten  Ventrikels,  sondern  meist  vorwiegend  auf  den  Conuslheil  und  die 
in  demselben  befindlichen  Fleischbalken.  Uebrigens  erreicht  die  Wandung 
des  rechten  Ventrikels  bei  ihren  Hypertrophieen  niemals  jenen  bedeuten- 
den Grad  von  Dicke,  wie  wir  dieselbe  so  gewöhnlich  am  linken  Ventrikel 
auftreten  sehen. 

§.144.  Ursachen.  Die  Herzhypertrophie  ist  in  der  Ueberzahl  der 
Falle  ein  secundärer,  selten  ein  primärer  Zustand.  Namentlich  für  den 
rechten  Ventrikel  kenne  ich  kein  Beispiel  einer  idiopathischen  Hypertro- 
phie, welche  man  allerdings  in  seltenen  Fällen  am  linken  Ventrikel  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat;  es  erreicht  dafür  aber  gerade  in  solchen 
Fällen  die  Hypertrophie  so  bedeutende  Grade,  wie  man  sie  kaum  bei  se- 
cundären  Hypertrophieen  jemals  antrifft  (Peacock).  Die  idiopathische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  scheint  besonders  bei  Männern  der 
arbeilenden  Klasse  vorzukommen  und  ohne  Klappenfehler  oder  andere 
mechanische  Hindernisse  in  Folge  übermässiger  Körperanstrengungen,  an- 
dauernder psychischer  Aufregungen  und  Leidenschaften,  des  habituellen 
Uebermasses  im  Genuss  geistiger  Gelränke  und  dadurch  veranlasster  an- 
haltender Beschleunigung  der  Herzlhäligkeit  und  Steigerung  der  Nulrition 
entstehen  zu  können,  was  nach  Analogie  mit  den  Hypertrophieen  anderer, 
in  gesteigerter  Thätigkeit  begriffener  Muskeln  nicht  auffallend  sein  kann. 
Die  Einflüsse  einer  hereditären  Anlage  dagegen,  wie  sie  Pinel  und  Cor- 
visart  vertheidigten ,  lassen  sich  nicht  mit  hinreichenden,  der  Erfahrung 
entnommenen  Beweisen  belegen.  Ebenso  bedarf  die  Angabe  von  Lar- 
cher,  nach  welcher  conslant  bei  Weibern  während  und  in  der  nächsten 
Zeit  nach  der  Schwangerschaft  als  normaler  Zustand  eine  transilorische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  massigen  Grades  sich  ausbilde,  trotz 
der  zustimmenden  Angaben  von  Meniere,  Jacquemier,  Ducrestu.A. 
erst  weiterer  Bestätigung;  meine  eigenen  Erfährungen  sprechen  keines- 
wegs für  die  Richtigkeit  obigen  Satzes.  —  Als  ein  secundärer  Zustand 
entwickelt  sich  die  Hypertrophie  des  Herzens,  wenn  die  Triebkraft  des 
letzteren  in  Folge  von  innerhalb  der  Blulbahn  bestehenden  Hindernissen 
und  gesteigerten  Widersländen  in  höherem  Maasse  in  Anspruch  genommen 
wird;  die  in  Folge  des  Widerstandes  zunächst  stattfindende  Anhäufung 
des  Blutes  im  Herzen  bedingt  die  gleichzeitige  Dilatation  des  Lumens. 
Wir  sehen  somit  das  Herz  dem  gleichen  Gesetze  folgen,  welches  auch  bei 
anderen  Hohlmuskeln  (Harnblase,  Magen  u.  s.  w.)  sich  geltend  macht, 
wenn  ein  Hinderniss  der  Fortbewegung  ihres  Inhaltes  sich  entgegenstellt. 

Für  die  secundären  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  sind  dem- 
nach als  Ursachen  zu  erwähnen:  a)  Stenosen  des  Aortaostiums,  in  deren 
Folge  der  linke  Ventrikel  sich  seines  Inhaltes  nicht  frei  zu  entledigen  im 
Stande  ist;  die  Arbeitskraft  desselben  wird,  um  das  Hinderniss  zu  über- 
winden, in  höherem  Grade  in  Anspruch  genommen  und  damit  dessen  Er- 
nährung gesteigert,  b)  Insuffizienzen  der  Aortaklappen ,  in  deren  Folge 
bei  jeder  Venlrikeldiastole  ein  Theil  des  Aortablutes  in  den  Ventrikel  re- 
gurgitirt.  Indem  gleichzeitig  damit  eine  gewisse  Menge  Blutes  durch  das 
venöse  Ostiutn  herablrilt,  wird  die  Masse  des  bei  der  Diastole  in  den 
Ventrikel  gelangenden  Blutes  eine  grössere  und  erfordert  zu  ihrer  Weiler- 
bewegung eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens,    c)  Stenosen  der  Aorta 
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an  einer  von  dem  Ostium  entfernteren  Stelle.    Hierher  gehören  besonders 
die  an  der  Insertionsslelle  des  Ducius  Botalli  vorkommenden  Stenosen 
oder  Verschliessungen  der  Aorta,    bei  welchen  Lebert  unter  16  Fällen 
fast  allemal  Hypertrophieen  des   linken  Ventrikels  vorfand.     Ob,  wie 
Laennec  annimmt,  eine  Disposition  zu  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels in  einer  angeborenen  Engigkeit  der  Aorta  begründet  sein  kann,  bleibt 
dahingestellt,    d)  Erkrankungen  der  Innenhaut  der  Aorta,   durch  welche 
die  peripherischen  Reibungswiderstände  sich  steigern  und  zugleich  die  für 
die  Fortbewegung  des  Blutes  so  wichtigen  elastischen  Kräfte  der  Arterie 
vermindert  werden,  z.  B.  Aneurysmen  der  Aorta,  die  höheren  Grade  des 
atheromatösen  Processes  u.  s.  w.  *).    e)  Erkrankungen  der  Nieren ,  wenn 
durch  dieselben  eine  grössere  Zahl  der  Capillaren  verödet  und  damit  der 
Biutslrom  in  den  Renalarterien  einen  dauernden  und  beträchtlichen  Wider- 
stand erleidet.    Es  ist  Traube's  Verdienst,  die  so  häufige  Combinalion 
von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit   chronischer  Nephritis  und 
Nierenalrophie  hervorgehoben  und  in  der  angedeuteten  Weise  befriedigend 
erklärt  zu  haben;  ich  selbst  habe  ausserdem  in  2  Fällen  von  doppelseili- 
ger Hydronephrose  mit  Schwund  des  Nierenparenchyms  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  beobachtet.    Berücksichtigt  man  die  bedeutende  Grösse 
der  beiden  Nierenarlerien  und  ihren  dem  Herzen  verhältnissmässig  nahen 
Ursprung,  bedenkt  man  ferner,  dass  dieselben  bedeutende  Wassermengen 
fortwährend  aus  dem  Blute  auszuscheiden  die  Bestimmung  haben,  so  be- 
greift sich,    wie  lange  bestehende  Hemmungen  der  Nierencirculalion  eine 
solche  Spannungszunahme  im  arteriellen  Gefässsystem,  und  zwar  zunächst 
in  der  Aorta,  erzeugen  und  zu  einer  solchen  Steigerung  der  peripherischen 
Widerslände  führen  können,    dass  sich  deren  Wirkungen  bis  zurück  aufs 
linke  Herz  in  ähnlicher  Weise  gellend  machen,  wie  es  bei  Slenosen  des 
Aortaostiums  selbst  geschieht.  Beckmann  hat  übrigens  für  die  Abhängig- 
keit  linksseitiger  Herzhypertrophieen  von  gesteigerten  Druckverhältnissen 
im  Aortensystem  auch  experimentelle  Belege  geliefert. 

Was  die  excentrischen  Hyperlrophieen  des  linken  Vorhofs  anlangt, 
so  gelten  für  diese  im  Allgemeinen  dieselben  ätiologischen  Momente,  welche 
eben  für  den  linken  Ventrikel  aufgezählt  wurden,  insoferne  sich  deren 
Wirkungen  in  fast  allen  Fällen  mehr  oder  minder  auch  auf  den  Vorhof 
zuruckerstrecken.  Ausserdem  sind  aber  für  die  excenlrischen  Hyperlro- 
phieen des  linken  Vorhofs  namentlich  die  Stenosen  des  Milralostiums 
hervorzuheben,  bei  denen  sich  das  bestehende  Hinderniss  immer  zunächst 
und  in  vorwiegendem  Grade  auf  ersteren  gellend  macht. 

Für  die  Hypertrophieen  des  rechten  Ventrikels  sind  als  Ursachen 
zu  erwähnen:  a)  Erkrankungen  desOstiums  der  Pulmonalarlerie,  und  zwar 
ebenso  Slenosen  desselben,  wie  Insuffizienzen  seiner  Klappen:  dieselben 

wfhnTp  ^  ?  ?g6r  Wei?6  fÜr  den  rechlen  Venlrikel,  wie  die  vorhin  er- 
wähnten Erkrankungen  des  Aortaostiums  und  seiner  Klappen  für  den  lin- 

f  lT;le"  bestehen  als  Ursachen  Aneurysmen  der  Pulmonalarlerie, 
eEu^  intrathoracische  Geschwülste  oder  congenitale 

Erkrankungen  und  Ausbildungen  des  Herzens  und  der  Lungenarterie 
Auch  an  die  zur  wahren  Herzstenose  führende  chronische  MvocftE  am 
Conus  der  Pulmonalarlerie  dürfte  hier  zu  erinnern  sein  (§  134).    b)  Chr T- 

*}  SS^ÄÄ  aber  wohl  mit  ünrecht>  die  Sache 

ÄeDÄ  r\dl?iM1CJt  ™.  vereidigen  gesucht,  dass  der  ge- 
die  Aorta  Ä£w  f  U^evtroXhie  dcs  linken  Ventrikels  das  Blut  in 
häute  beding?         0  16  atheromatöi*  Erkrankung  der  Arterien- 
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nischc  Erkrankungen  der  Lungen  und  der  Pleuren,  wenn  durch  dieselben  ein 
wesentliches  Hmderniss  für  den  kleinen  Kreislauf  gesetzt  wird  und  dadurch 
für  den  rechten  Ventrikel  sich  bedeutendere  Widerstände  entwickeln  z  \i 
Lungenemphysem,  ausgedehnte  chronische  fnlillralionen  des  Lungenparen- 
chyms, grosse  Pleuraergüsse  u.  s.  w.  Auch  gehören  hieher  Compressionen 
der  Lungen  durch  Scoliosen  und  Verkrümmungen  des  Thorax,  durch 
grosse  abdominelle  Geschwülste  und  dergl.  c)  Erkrankungen  des  linken 
Herzens,  wenn  durch  dieselben  ein  bedeutenderes  Hinderniss  für  den 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen venen  gegeben  ist,  und  damit  die 
Spannung  im  kleinen  Kreislauf  sich  steigert  (Insufficienz  der  Mitralklappen, 
Stenose  des  linken  venösen  Osliums). 

Für  die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofs  gelten  im 
Allgemeinen  dieselben  ätiologischen  Momente,  wie  für  die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  und  wir  sehen  demnach  die  letztere  last  immer 
auch  von  erslerer  begleitet.  Eine  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Vorhofs  für  sich  allein  entwickelt  sich  nur  in  den  seltenen  Fällen  von 
Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums. 

§.  145.  Symptome.  Da,  wie  wir  aus  dem  Bisherigen  ersehen  ha- 
ben, die  Hypertrophieen  des  Herzens  selten  als  für  sich  allein  bestehende 
idiopathische  Zustände  vorkommen,  so  mischen  sich  auch  deren  Symp- 
tome in  vielfälliger  Weise  mit  den  Erscheinungen  des  bedingenden  Grund- 
leidens. Will  man  die  der  Hypertrophie  an  sich  zukommenden  Wirkungen 
kennen  lernen,  so  muss  man  sich  an  die  seltenen  primären  Fälle  hallen 
oder  wenigstens  an  solche,  bei  denen  in  ihren  Symptomen  möglichst  ein- 
fache Grundleiden  vorliegen. 

Dabei  ergibt  sich,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, wenn  sie  keine  hohen  Grade  erreicht  hat,  oftmals  gar  keine 
oder  nur  geringe  subjeclive  Empfindungen  verursacht.  Höchstens  fühlen 
die  Kranken  die  mit  der  Massenzunahme  des  Herzmuskels  verbundene, 
gesteigerte  Energie  der  Herzthäligkeit  als  lästiges,  mit  dem  Gefühle  einer 
gewissen  Angst  oder  präcordialen  Beklemmung  verbundenes,  vorzugsweise 
bei  grösserer  Körperauf'regüng  sich  einstellendes  Herzklopfen,  welches  aber 
ebenso  ohne  alle  Hypertrophie  oder  sonstige  Erkrankung  des  Herzmuskels 
bei  einer  nervösen  Steigerung  der  Herzthäligkeit  reizbarer  Individuen  sich 
vorfinden  kann,  und  welches  nur  dann  sich  für  die  Diagnose  einer  Hyper- 
trophie verwerlhen  lässt,  wenn  auch  das  Resultat  der  objecliven  Unter- 
suchung für  die  Existenz  einer  solchen  spricht.  Indem  die  gesteigerte 
Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  eine  bedeutendere  Menge  Blutes  unter 
grösserem  Druck  in  die  Arterien  treibt,  entwickeln  sich  leicht  fluxionäre 
Zustände  gegen  einzelne,  eine  absolute  oder  relative  Verminderung  der 
Widerslände  darbietende  Provinzen  des  Gefässsystems ,  und  stärkeres 
Klopfen  der  Caroliden  mit  gerölhelem  heissem  Gesicht,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Anfällen  von  ßenommensein  und  Schwindel,  oder  lästige  Abdomi- 
nalpulsationen  u.  s.  w.  sind  die  häufigen  Folgen.  Oft  zeigen  sich  auch 
unter  solchen  Umständen  aelive  Blutflüsse,  namentlich  ans  der  Nase,  Nei- 
gung zu  Gehirnblutungen,  zu  Aortarupturen  u.  s.  w.  —  Bei  den  Hyper- 
trophieen des  rechten  Ventrikels  finden  sich  zum  Theil  dieselben 
Erscheinungen,  wie  Gefühle  von  Herzklopfen,  Angst  und  Beklemmung, 
paroxysmenweise  auftretende  Anfälle  von  Dyspnoe  u.  s.  w.  Da  die  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  hier  zunächst  und  in  vorwiegender  Weise  den 
kleinen  Kreislauf  betrifft,  so  besieht  eine  Disposition  zu  blutigen  und  ode- 
rnatösen  Ausscheidungen  in  das  Lungenparenchym,  zu  chronischen  Lun- 
genhyperämieen  und  Bronchialcalarrhen.   Dagegen  sind  cyanotisches  Aus- 
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sehen,  stärkere  Füllung  des  Venensystems  mit  den  daraus  hervorgehenden 
passiven  Hyperämieen  verschiedener  Organe,  Blutungen  und  Hyclropsiecn 
weniger  als  die  Folgen  der  Hypertrophie,  sondern  vielmehr  als  die  Wir- 
kungen des  mechanischen  Circulalionshindernisses  aufzufassen,  welches 
eben  auch  die  Entstehung  der  Hypertrophie  bedingte. 

§.  146.  Sicherheit  über  die  Existenz  einer  Herzhypertrophie  ist 
jedoch  immer  erst  das  Resultat  der  physikalischen  Untersuchung 
zu  geben  im  Stande.  Sowohl  bei  Hyperlrophieen  des  rechten,  wie  des 
linken  Ventrikels  —  vorausgesetzt  dass  das  mechanische  Circulalionshin- 
derniss  nicht  allzunahe  dem  arteriellen  Oslium  sich  befindet  und  somit 
die  Entleerung  des  Ventrikels  wesentlich  beeinträchtigt,  z.  B.  bei  hoch- 
gradigen Stenosen  der  arteriellen  Mündung  —  zeigt  sich  meist  eine  im 
geraden  Verhältniss  zur  Massenzunahme  des  Herzmuskels  gesteigerte  In- 
tensität  des  Herzchocs,  wodurch  die  Brustwand  mit  grosser  Kraft  gehoben 
und  erschüttert,  ja  selbst  der  ganze  Oberkörper  des  Patienten  in  sichtliche 
Bewegungen  versetzt  wird.  Die  aufgelegte  Hand  und  der  Kopf  des 
Auseullirenden  werden  energisch  zurückgeslossen  und  sinken  bei  der 
Diastole  ebenso  energisch  wieder  zurück  (back  stroke  der  englischen 
Autoren).  Die  Herzgegend  ist  oft  hervorge trieben  und  stärker  gewölbt 
(Vous  sure). 

Betrifft  die  Hypertrophie  den  linken  Ventrikel,  so  wird  nicht,  bloss 
das  Herz  länger  und  der  Choc  ausser  in  dem  normalen  auch  noch  in 
einem  liefer  gelegenen  Inlercoslalraume  sieht-  und  fühlbar,  sondern  es 
überschreitet  derselbe,  indem  sich  das  Herz  mehr  horizontal  lagert  und 
sich  auf  dem  Diaphragma  nach  links  verschiebt,  auch  die  Mamillarlinie 
nach  links  und  erreicht  im  5.  und  6.  Inlercoslalraume  mitunter  selbst  die 
Achsellinie.  Gewöhnlich  relrahirt  sich  dabei  in  entsprechendem  Grade  der 
vordere  Rand  des  unleren  Lappens  der  linken  Lunge,  so  dass  in  mehreren, 
übereinander  gelegenen  Inlercostalräumen,  etwa  im  4.,  5.  und  6.,  der  Choc 
pereipirt  wird,  und  auch  die  dazwischen  gelegenen  Rippenlheile  erschüttert 
oder  selbst  deutlich  gehoben  werden.  Die  Percussion  ergibt  eine  Zunahme 
der  Herzdämpfung  sowohl  nach  oben  und  unten,  wie  auch  in  die  linke 
Seite  hinein,  und  es  stellt  dieselbe  eine  mehr  ovale,  schief  von  rechts 
nach  links  gestellte  Figur  dar,  deren  linke  Conlour  die  Mamillarlinie  mehr 
oder  weniger  weil  überschreitet.  Sind  die  Klappen  gesund,  so  hört  man 
die  Töne  hell,  verstärkt  und  accentuirl,  und  leiten  sich  dieselben  gerne 
auf  weitere  Strecken  hin  fort,  so  dass  sie  in  ungewöhnlicher  Deutlichkeit 
oft  auch  an  der  ganzen  Rückenfläche  des  Kranken  pereipirt  werden  kön- 
nen. Der  1.  Venlrikelton  ist  manchmal  von  metallischer  Helligkeit  (Cli- 
quelis  melallique);  mitunter  ist  vorwiegend  der  2.  Aorlalon  verstärkt  be- 
sonders wenn  die  Hypertrophie  des  linken  Vennikels  durch  atheromatöse 
Artenendegeneralion  oder  durch  Nierenkrankheiten  bedingt  ist  Der  Arte- 
rienpuls isl,  wenn  nicht  Aorlenslcnose  zu  Grunde  liegt,  voll  '  kräftig  und 
schwer  zu  unterdrücken.  '  b 

Betrifft  die  Hypertrophie  den  rechten  Ventrikel,  so  nimmt  zwar  auch 
in  den  höheren  Graden  der  Veränderung  das  ganze  Herz  eine  etwas  liefere 
und  augeic^bomöntalere  Stellung  ein,  doch  nie  in  dem  Grade,  wie  man 
es  bei  Hypertroph.cen  des  linken  Ventrikels  beobachtet.  Die  Magengrube 
Zu  nrC'  C'e  ene'»lschen  Pulsationen  des  rechten  Ventrikels  siel S 
erschüttert,  der  untere  Theil  des  Slernums  oft  bei  jeder  Svslole  se  U 
etwas  gehoben     bei  gleichzeitiger  Relraclion  «ÄÄeTte 

Brusteinr^rde  ^vTr^  de;  unle™  Inlercostalräumen  am  recluen 
Brustbemrande  die  Pulsalioncn  des  zugleich  dilatirlen  rechten  Vorhofs 
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deutlich  erkennen.  Die  Percussion  ergibt  eine  Zunahme  des  gedämpften 
Schalles  vorzugsweise  nach  rechts;  es  überschreitet  die  Dämpfon-  bei 
gleichzeitiger  starker  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Vortiofs 
selbst  den  rechten  Slernalrand  und  reicht  mitunter  bis  in  die  Nähe 
der  rechten  Mamillarlinie.  Die  Conlour  der  Herzdämpfung  erhält  da- 
durch eine  mehr  kugelige  Configuralion.  Der  Arterienpuls  wird  durch 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  an  sich  nicht  wesentlich  geändert 
wenn  nicht  jene  Affectionen,  welche  letztere  bedingen,  denselben  modifi- 
ciren,  z.  B.  Mitralstenosen.  Die  Auscultalion  ergibt  bei  normalen  rechts- 
seitigen Herzklappen  eine  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons ,  welche  sich 
oft  an  der  sternalen  Inserlionsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels  oder  des 
3.  Intercostalraumes  auch  der  aufgelegten  Hand  als  eine  diastolische  Er- 
schütterung zu  erkennen  gibt;  allerdings  kann  diese  Verstärkung  des 
2.  Pulmonaltons  auch  fehlen,  wenn  durch  emphysematöse  Ausdehnung  der 
vorderen  Lungenränder  die  Stelle  des  Ostiums  von  einer  mächtigen  Lun- 
genschichte überlagert  ist. 

Es  bedarf  keiner  Erinnerung,  dass  sich  das  Symplomenbild  nur  dann 
in  der  beschriebenen  Weise  gestaltet,  wenn  die  Musculatur  des  hyper- 
trophischen Ventrikels  ausserdem  gesund  ist.  Treten  anderweitige  Dege- 
nerationen hinzu,  welche  die  Energie  der  Conlractionen  vermindern,  z.B. 
Fettdegeneralion  u.s. w.,  so  werden  begreiflicherweise  die  Erscheinungen 
in  wesentlicher  Art  modiflcirt  werden  müssen. 

§.  147.  Die  Bedeutung  der  Hypertrophie  für  den  Orga- 
nismus ist  in  den  einzelnen  Fällen  eine  verschiedene.  Während  dieselbe 
in  einer  gewissen  Beihe  von  Fällen  durch  die  in  ihrem  Gefolge  bestehende 
Neigung  zu  Wallungen  und  Blulflüssen,  zur  Erzeugung  anomaler  Enährungs- 
verhältnisse  und  dergl.  von  den  bedenklichsten  Folgen  für  den  Organismus 
begleitet  sein  kann,  so  lässt  sich  doch  nicht  verkennen,  dass  in  vielen 
anderen  Fällen  in  ihr  das  einfachste  und  natürlichste  Mittel  gegeben  ist, 
die  schädlichen  Wirkungen  des  zu  Grunde  liegenden  Primärleidens  mehr 
oder  minder  vollständig  auszugleichen,  wodurch  sich  dieselbe  alsdann  zu 
einer  salulären,  compensatorischen  Einrichtung  gestallet.  So  wird  ein  in 
Folge  von  Aortenstenose  hypertrophisch  gewordener  linker  Ventrikel  bei 
der  gesteigerten  Energie  seiner  Conlractionen  eine  grössere  Blutmenge, 
als  ausserdem  möglich  gewesen  wäre,  durch  die  verengte  Stelle  hindurch 
zu  bewegen  und  somit  die  Nachlheile  der  arteriellen  Oligämie  zu  mindern 
im  Stande  sein;  bei  Stenosen  der  Aorla  an  der  Stelle  des  Bolall'schen 
Ganges  wird  die  secundäre  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dazu  dienen, 
die  Collateralbahnen  offen  zu  erhalten,  während  sie  aber  allerdings  ande- 
rerseits die  Gefahren  einer  leichteren  Ruptur  der  aufsteigenden  Aorta  näher 
bringt,  woran  man  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  der  mit  diesem  Zu- 
stande behafteten  Individuen  erliegen  sieht.  In  ähnlicher  Weise  vermag 
die  secundäre  Hypertrophie  die  gesteigerten  peripherischen  Reibungswider- 
stände bei  Aneurysmen  des  Aortabogens,  bei  atheromatöser  Degeneration 
des  Arterienbaumes  zu  compensiren,  begünstigt  aber  andererseits  gleich- 
falls wieder  eine  Ruptur  der  erkrankten  Gefässabschnille.  Bei  Insuificienz 
der  Aortaklappen  würde  ein  nicht  hypertrophischer  linker  Ventrikel  kaum 
die  bei  jeder  Diastole  im  Ventrikel  sich  anhäufende  grössere  Blutmenge 
mit  der  erforderlichen  Kraft  in  gleicher  Weise  fort  zu  bewegen  im  Stande 
sein  wie  dies  einem  hypertrophisch  gewordenen  Ventrikel  oft  so  vollständig 
gelingt  dass  der  genannte  Klappenfehler  manchmal  ohne,  jede  merkliche 
Siörung  ertragen  wird.'  Auch  für  die  bei  chronischen  Nierendegenerationen 
sich  entwickelnden  linksseitigen  Herzhypertrophieen  lässt  sich  eine  solche 
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saluläre  Einwirkung  nicht  verkennen,  insofern  durch  den  gesteigerten 
Druck,  mit  dem  das  Blut  in  die  noch  secretionsfähigen  Reste  des  Nieren- 
parenchyms eingetrieben  wird,  die  Menge  der  hier  abgeschiedenen  Harn- 
flüssigkeit compensalorisch  sich  steigert,  die  Harnstoffretention  im  Blute 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermindert  wird,  und  die  gestei- 
gerten Spannungsverhällnisse  im  Arleriensystem  und  damit  die  Disposition 
zu  urämischen  und  hydiopischen  Complicalionen  wesentlich  herabgesetzt 
werden.  Oft  sieht  man  die  schlimmen  Effecte  eines  der  genannten 
Primärleiden  erst  dann  zur  Entwicklung  gelangen,  wenn  entweder  in  Folge 
einer  Verschlechterung  der  gesammten  Ernährung  und  Abnahme  der  vita- 
len Kräfte,  oder  durch  hinzutretende  Entartungen  des  Herzfleisches  (Fett- 
degeneration u.  s.  w.)  die  Energie  der  Conlraclionen  sich  wesentlich  ver- 
mindert, und  die  compensirenden  Einflüsse  der  Hypertrophie  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt  werden.  —  In  analoger  Weise  müssen  die  Hypertrophieen 
des  rechten  Herzens  in  ihrer  pathologisch-physiologischen  Bedeutung  auf- 
gelöst werden,  z.  B.  die  Hypertrophieen  des  rechten  Ventrikels  in  Folge 
von  Stenosen  der  Pulmonalarterie,  des  Milralostiums  u.  s.  w.  (§.  215). 

§.  148.  Die  Prognose  der  Herzhyperlrophie  gestaltet  sich  nach 
dem  Gesagten  in  variabler  Weise;  bald  wird  dieselbe  als  eine  erwünschte, 
bald  als  eine  bedenkliche  Affection  zu  betrachten  sein;  hier  compensirt 
sie  vorhandene  Circulationshindernisse ,  dort  bringt  sie  die  schlimmsten 
Gefahren.  Die  Prognose  wechselt  somit  je  nach  dem  individuellen  Falle, 
oder  selbst  in  einem  und  demselben  Falle  je  nach  den  zeitweise  gegebe- 
nen Umständen.  Entwickeln  sich  Herzhypertrophieen  im  jugendlichen 
Alter,  so  scheinen  sich  die  Disproportionen  im  späteren  Wachsthum  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ausgleichen,  oder  der  Organismus  sich  der  vor- 
handenen Störung  in  einer  Weise  accommodiren  zu  können,  dass  die  Pa- 
tienten unter  entsprechenden  Cautelen  oft  lange  einer  erträglichen  Gesund- 
heit sich  erfreuen.  Im  Allgemeinen  scheinen  einfache,  primäre  Hyper- 
trophien des  Herzens  eine  bessere  Prognose  zu  gewähren,  als  die  übrigen 
organischen  Herzkrankheilen;  auch  scheinen  Hypertrophien  des  linken 
Ventrikels  häufiger  als  jene  des  rechten  ohne  besondere  Beschwerden 
ertragen  werden  zu  können.  Die  Natur  des  die  Hypertrophie  bedingenden 
Primarleidens  sowie  bestehende  Complicationen  modificiren  begreiflicher 
Weise  wesentlich  die  Prognose  in  den  einzelnen  Fällen. 

i  §•  ^9  Behandlung.  Von  einer  Heilung  der  Hypertrophie  kann 
kaum  die  Rede  sein  Allerdings  suchte  die  allere0  Therapie  durch  eingreT 
fende  Kuren  und  schwachende  Behandlungsmethoden  eine  Abmaeerun«*  des 
Herzens  undReduction  zum  normalen Volumen  zu  erzielen,  z.B  durch°häu- 
flge  und  copiose  Aderlasse,  Entziehungs-  und  Hungerkuren,  Jodkuren  u  d™ 
doch  ist  es  kaum  zweifelhaft,  ob  jemals  dadurch  auch  nur  Besserun-  des 
Leidens  erz.elt  wurde,  ob  nicht  vielmehr  durch  Vernich"™- ^^der  Comnen 

Verfahren  zu  bPfn^  ^61]  nU,r  S*1?'  ein  symptomatisches,  diätetisches 
venanren  zu  befolgen,  und  durch  die  Anempfehlung  einer  slren-en  yp^\ 

KoffnSJ  l  s  w   LnTT™'  Aufrrhlerhnllung  des  Mulhes&und 

6e*e»d  an,  Meisten  zu  SStf  «11^ 
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einer  der  Herzgegend  accommodirlen  und  mittels  eines  passenden  Verbandes 
fixirten  Blechkapsel,  welche  mehrmals  täglich  mit  Eis  oder  Irischem  Was- 
ser gelullt  wurde,  Linderung- gesehen.  Auch  das  Delphinin,  sowie  das  Veratrin 
durlten  weiterer  Versuche  werlh  sein,  wozu  wenigstens  die  von  van  Praag 
(Virchow's  Archiv,  6.  und  7.  Bd.  1854)  gewonnenen  experimentellen 
Resultate  auffordern.  Larrey  empfiehlt  gegen  Palpitalionen  in  Folge  von 
Herzhyperlrophie  die  Application  von  Moxen  auf  die  Herzgegend,  Hake 
Inhalationen  von  Blausäure  (5—10  Tropfen  mit  Wasserdämpfen  3 mal  täg- 
lich einzuathmen).  Ausserdem  die  symptomatischen  Mittel  gegen  secun- 
däre  Wallungen,  Hyperämieen  und  Blutllüsse. 

Atrophie  des  Herzens. 
Literatur. 

J.  F.  H.  Albers,  die  Atrophie  des  Herzens.  Casper's  Wochenschrift  Nr.  50,  51. 
1836.  —  Hasse,  anat.  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane.  Leipzig  1841.  S.  191.  —  Zehetmayer,  Herzkrankheiten. 
Wien  1845.  S.  190.  —  Bouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur. 
Tom.  II.  Paris  1841.  pag.  593. 

§.  150.  In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Hypertrophie,  hat  man  auch 
bei  der  Atrophie  des  Herzens  einige  anatomisch  verschiedene  Formen 
aufgestellt.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Form  ist  jene,  welche  in  einer 
Gewichts-  und  Volumsabnahme  des  Herzmuskels  in  Folge  einfacher  Ab- 
magerung der  einzelnen  Primilivf'asern  mit  gleichzeitiger  Verkleinerung  der 
Herzhöhlen  besteht  (Bouillaud's  concen  tri  sehe  oder  centripelale 
Atrophie).  Dieselbe  erstreckt  sich  bald  auf  das  ganze  Herz,  bald  nur 
auf  einzelne  Theile  desselben.  Eine  partielle  concenlrische  Atrophie  ent- 
wickelt sich  dann,  wenn  das  Einströmen  des  Blutes  in  einen  Theil  des 
Herzens  beeinträchtigt  wird,  z.  B.  am  linken  Ventrikel  bei  Stenose  des 
linken  venösen  Ostiums.  Eine  das  ganze  Herz  befallende  concentrische 
Atrophie  dagegen  tritt  häufig  dann  ein,  wenn  das  Herz  an  einer  den  gan- 
zen Körper  betreffenden  Abmagerung  Theil  nimmt,  und  zugleich  die  ge- 
sammle Blutmenge  sich  verringert;  z.B.  bei  chronischen  Cachexieen,  Krebs, 
Tuberculose,  Diabetes,  langedauernden  Säfteverluslen,  senilem  Marasmus 
u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  vermindert  sich  das  Volumen  und  Gewicht  des 
Herzens  mitunter  um  ein  Bedeutendes,  doch  behält  die  Muskulatur  immer 
noch  eine  hinreichende  Consistenz;  das  subseröse  Fettgewebe  ist  grössten- 
theils  geschwunden,  die  Kranzarterien  verlaufen  stark  geschlängelt,  das 
subseröse  Bindegewebe  ist  namentlich  an  der  Herzspilze  und  längs  des 
Verlaufs  der  Kranzgefässe  oft  mehr  oder  minder  ödemalös  infillrirt. 

Unter  den  letztgenannten  Verhältnissen  begegnet  man  nicht  selten 
gleichzeitig  noch  anderweitigen  Veränderungen  des  Herzfleisches,  welche 
offenbar  auch  als  atrophirende  Vorgänge  zu  deuten  sind.  So  zeigt  mit- 
unter der  atrophische  Herzmuskel  eine  mehr  oder  minder  braune,  gelb- 
braune Farbe,  als  deren  Ursache  das  Microscop  eine  Anhäufung  von  gelben 
und  braunen,  die  Kerne  der  Muskelprimitivfasern  umlagernden  Pigmenl- 
körnern  erkennen  lässt,  eine  Form  der  Veränderung,  die  man  besonders 
ausgesprochen  bei  jener  Atrophie  des  Herzens,  welche  das  Greisenaller 
begleitet,  vorfindet.  Es  scheint  das  körnige  Pigment  der  sich  verdichtende 
und  auf  einzelne  Punkte  concenlrirende  Muskelfarbstoff  zu  sein.  Man  hat 
diese  Veränderung  als  Pigmentatrophie,  braune  Atrophie  oder  Pig- 
mententartung des  Herzfleisches  bezeichnet,  und  es  findet  sich  dieselbe 
sehr  häufig  in  Verbindung  mit  massigen  Graden  von  Fettdegeneration  der 
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Primilivfasern.  —  In  anderen  Fällen  zeigt  das  atrophische  Herzfleisch  eine 
oigenlhfimliche  Derbheil  und  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  eine  auffal- 
lende Glätte,  wachsarligen  Glanz  und  ein  fast  durchscheinendes,  graurölh- 
liches  Aussehen.  Das  Microscop  zeigt  die  Querslrcifungen  der  Primiliv- 
fasern undeutlich  oder  selbst  vollständig  verschwunden,  so  dass  die  letz- 
teren homogene,  farblose  Cylinder  darstellen ;  auch  die  Kerne  der  Muskel- 
faserscheiden sind  oft  verschwunden.  Ich  glaube  diese  eigen  Ihürnliche, 
sich  häufig  mit  der  Pigmententartung  combinirende  Veränderung  des  Herz- 
muskels, welche  ich  nicht  seilen  bei  chronisch  cacheclischen  Zuständen, 
meist  bei  Krebs  und  Tuberculose  beobachtet  habe,  am  Besten  als  Seie- 
rose oder  sclerosirende  Atrophie  unterscheiden  zu  können.  — 
Endlich  gehört  noch  hierher  die  als  amyloide  Erkrankung  bezeichnete, 
allein  bis  jetzt  erst  in  einem  Falle  von  Virchow  beobachtete  Affeclion 
des  Herzfleisches,  welche  mit  der  Sclerose  in  ihrem  macroscopischen  und 
histologischen  Verhallen  übereinstimmt,  allein  sich  von  dieser  durch  die 
bekannte  Jodschwefelsäurereaclion  der  amyloiden  Subslanzen  unlerscheidel 
(Virchow's  Archiv,  XI.  Bd.  1857.  S.  18S)  *). 

§.151.  Die  bisher  beschriebenen  Formen  der  Herzmuskelalrophie 
bieten  nur  ein  beschränktes  klinisches  Interesse.  Bei  keiner  derselben 
beobachtet  man  auffällige  Störungen  in  der  Function  des  Organes,  und 
selbst  in  den  höchsten  Graden  der  Pigmenlalrophie,  Sclerose  und  Amy- 
loidenlarlung  scheint  die  Conlraclionsfähigkeil  der  Muskulatur  keineswegs 
in  bemerkbarer  Weise  beeinträchtigt  zu  werden.  Man  wird  jedoch  dann 
auf  einen  atrophischen  Zustand  des  gesammten  Herzens  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit zu  schliessen  berechtigt  sein,  wenn  der  Organismus  in  einem 
sehr  hohen  Grade  von  Abmagerung  und  chronischem  Marasmus  sich  be- 
findet, und  wenn  gleichzeitig  kein  Symptom  besteht,  welches  auf  das  Ge- 
genlheil,  namheh  einen  hypertrophischen  Zustand  des  Herzens  oder  ein- 
zelner Theile  desselben  bezogen  werden  könnte.  Die  von  Laennec  an- 
gegebene Neigung  zu  ohnmachlartigen  Zufällen  habe  ich  niemals  bei  den 
vorhin  erwähnten  Formen  der  Herzatrophie  beobachtet  und  scheint  eine 
solche  auch  nur  der  Complicalion  mit  anderweitigen  degenerativen  Pro- 
cessen, namentlich  den  höheren  Graden  der  fettigen  Degeneration  anzu- 
gehören Ebenso  unsicher  wäre  es,  auf  die  Resultate  der  physicalischen 
Untersuchung  die  Diagnose  einer  der  genannten  Formen  der  Herzalrophie 
begründen  zu  wollen,  indem  eine  Verkleinerung  der  Dämpfungsgränzen 
auch  bei  normalem  Herzen  durch  verschiedene  anderweitige  UmstTnde 
namentlich  durch  eine  stärkere  Ausdehnung  der  vorderen  Lngenrände? 


*)  An  dieser  Stelle  "dürfte  auch  die  Atrophie  der  Herzkl  o  ™ ™  *wi 
nen  sein)  wel  ]ie  alg  PenBt  zuePrst  von  KiTg.ton  Pt£d  H«Ä 

schrieben  wurde.    Dieselbe  stellt  sich  dar  als  grössere  und  HpWr Snoit 
Zt^CkVn  dCT  Sub9tanZ  der  Kla^en>  inde™  S Binde Äffi 
gen  atropnirt.    An  den  arteriellen  Klappen,  unter  denen  rW  Zw^ri  i,„  " 
ders  häufig  an  den  Pulmonalklappen  vorkommt   findet sich  di    vZ  J  Tl 
immer  in  dem  zwischen  den  Schliessungslinien  'und  deJ freien  IZt*  Y 
genen  Abschnitte,  und  sind  fL  ^Ä.Ü6B?.  h*en  Ran?e  Sele- 


ventricularklappen  häufig  Ä^^Ä^v^  ZafHbA  m  den  Atri°- 
Mündung  de/unteren  Hohlvene*  ansitzenden 7^  IStltCl  S  •** 
unregelmässig  durchbrochenen  Netzwerkes.  ^stachn  mLorni  eines 
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bedingt  sein  kann,  und  indem  man  sich  auch  von  einer  etwaigen  Abschwä- 
chung  der  Herztöne,  des  Chocs  und  Arterienpulses  nicht  immer  zu  über- 
zeugen im  Stande  ist.  Ebensowenig  lässt  sich  die  Atrophie  nur  eines  Theiles 
des  Herzens,  z.  B.  des  einen  oder  anderen  Ventrikels,  durch  direcle  Zeichen 
erkennen,  sondern  kann  nur  erschlossen  werden,  wenn  z.  B.  Stenose  eines 
oder  des  anderen  Osliums  besieht." 


§.  152.  Eine  andere  Form  der  Atrophie  des  Herzmuskels  ist  die  sog. 
excentrische  oder  centrif'ugale  Atrophie,  welche  durch  eine  Ver- 
minderung der  Muskelmasse  mil  Erweiterung  oder  wenigstens  normaler 
Weile  des  Lumens  charaklerisirt  ist.  Man  hat  diese  Form  häufig  mit  der 
einfachen  üilalalion  des  Herzens  zusammengeworfen ;  doch  ist  es  not- 
wendig, beide  von  einander  strenge  zu  unterscheiden.  Während  man  unter 
der  einfachen  Dilalalion  nur  jene  Fälle  begreift,  in  denen  das  Lumen  aller 
Theile  oder  nur  einzelner  Abschnitte  des  Herzens  sich  vergrössert,  allein 
die  Muskulatur,  wenn  auch  dieselbe  in  Folge  der  Dilalalion  dünner  und 
relaliv  atrophisch  erscheint,  doch  an  Totalmasse  und  Gewicht  nicht  abge- 
nommen hat,  so  muss  man  dagegen,  wie  erwähnt,  als  excentrische  Atro- 
phie jene  Fälle  unterscheiden,  in  denen  neben  der  Erweiterung  des  Lumens 
die  Muskulatur  zum  Theil  wirklich  geschwunden  und  an  Masse  vermindert 
ist.  Es  entwickelt  sich  demnach  die  excentrische  Atrophie  zunächst  dann, 
wenn  die  Gesammlmenge  des  Blules  nicht  oder  in  nur  unbedeutendem 
Grade  sich  vermindert,  aber  in  Folge  gewisser  localer  Erkrankungen  des 
Herzfleisches  eine  Abnahme  der  Muskelsubstanz  mit  gleichzeitiger  Vermin- 
derung des  conlracülen  Tonus  sich  gellend  macht,  so  dass  der  Herzmuskel 
dem  Druck  des  sich  in  seiner  Höhle  anhäufenden  Blules  mehr  und  mehr 
nachgibt.  Hierher  gehören  die  excenlrischen  Alrophieen,  wie  sie  die  mit 
ausgedehnter  Schwielenbildung  im  Herzen  einhergehende,  chronische  Myo- 
cardilis,  sowie  häufig  auch  die  fettige  Degeneration  des  Herzfleisches  be- 
gleiten. Ebenso  kann  es  zu  einer  excenlrischen  Atrophie  kommen,  wenn 
in  dem  in  Folge  eines  Klappenleidens  excenlrisch-hypertrophischen  Herz- 
abschnille  später  eine  der  genannten  atrophirenden  Erkrankungen  des  Mus- 
kelgewebes sich  entwickelt. 

§.  153.  Die  Anhaltspunkte,  mit  deren  Hilfe  man  die  Existenz  einer 
excentrischen  Atrophie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen  im 
Stande  ist,  ergeben  sich  aus  dem  Nachweis  einer  ausgebreileteren,  dem 
Grade  der  Dilalalion  des  Herzlumens  entsprechenden  Herzdämpfung,  in 
Verbindung  mit  den  Zeichen  von  Schwäche  und  Insufficienz  der  Herzlhä- 
tigkeit,  wie  einer  auffallenden  Abnahme  in  der  Intensität  des  Herzchocs 
und  der  Herztöne,  ein  schwacher  und  leicht  unlerdrückbarer  Arlerienpuls 
usw.  Die  anderen  Erscheinungen,  welche  man  für  die  excentrische 
Atrophie  als  charakteristisch  bezeichnete,  wie  Anfälle  von  Atembeschwerden, 
An-slgefühle  und  Beklemmungen,  Neigung  zu  Ohnmächten  und  zu  Hydrops, 
Kälte  und  Livor  des  Gesichls  und  der  Extremitäten  u.  dgl.,  erklären  sich 
aus  der  durch  die  Gewebserkrankung  des  Herzmuskels  bedingten  Schwa- 
che und  Unzulänglichkeit  der  Contraclionen  und  fallen  demnach  mit  den 
Symptomen  zusammen,  welche  für  die  schwereren  Formen  der  chronischen 
Mvocardilis  und  des  Fellherzens  angegeben  wurden  (§.  137  lb7). 

Die  Prognose  und  Therapie  ergibt  sich  aus  den  für  die  letztge- 
nannten Krankheitsprocesse  angegebenen  Regeln  und  Gesichtspunkten. 
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Literatur. 

Lancisi,  de  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  Neapol.  1738.  pag.  181.  —  J.  F. 
Meckel,  Abhandlung  von  einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  etc. 
Berlin  1755.  (Abdruck  aus  den  Nachrichten  der  Akad.  d.  Wissenschaften  zu 
Berlin). —  Louis,  Eecherches sur  la  fievre  typhoide  etc.  Deux.  edit.  Tom.  I. 
Paris  1841.  pag.  297.  —  M'Dowel,  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Nov.  1852, 
Aug.  1853,  Febr.  1854.  —  Stokes,  the  diseases  of  the  heart  and  Aorta. 
Dublin  1854.  pag.  257,  298  und  366.  —  N.  Friedreich,  Bericht  über 
33  Fälle  von  Abdominaltyphus.  Verhandlungen  der  med.  physik.  Gesellschaft 
zu  Würzburg.  5.  Bd.  1855.  S.  302.  —  Bellingham,  a  treatise  on  diseases 
of  the  heart.  Dublin  1857.  p.  451.  —  Hamernjk,  das  Herz  und  seine 
Bewegung.   Prag  1858.    S.  61  und  111.  — 

§.154.  Die  Dilatation  des  Herzens  (Corvisart's  Aneurysma 
cordis  passivum)  unterscheidet,  sich  von  der  excenlrischen  Atrophie  durch 
die  gleichbleibende  Masse  der  MuskelsubsLanz  bei  Erweiterung  der  Höhle. 
Allerdings  ist  hiebei  die  Wand  der  dilaürten  Theile  dünner  und  daher 
scheinbar  atrophisch,  was  die  nothwendige  Consequenz  der  Erweiterung 
des  Lumens,  keineswegs  aber  eine  wirkliche  Abnahme  der  Muskelsubstanz 
ist;  es  unterscheidet  sich  vielmehr  das  Gewicht  des  Herzens  nicht  wesent- 
lich von  den  Zahlen,  welche  man  für  dasselbe  je  nach  den  Verschieden- 
heiten des  Allers  und  der  Grössenverhällnisse  des  Individuums  als  die 
durchschnittlich  normalen  angegeben  hat  (§.  10).  Es  braucht  wohl  kaum 
erwähnt  zu  werden,  dass  für  die  Annahme  einer  einfachen  Dilatation  der 
Nachweis  des  Fehlens  wesentlicher  Ernährungsstörungen  und  pathologischer 
Wucherungsprocesse  innerhalb  der  Herzmuskulalur  erforderlich  ist. 

...  ,.  §•  155,  Die  verschiedenen  Formen  der  Herzdilatation  lassen  sich 
fughch  in  zwei  Hauptklassen  trennen. 

Die  erste  Gruppe  begreift  jene  Fälle  in  sich,  bei  denen  die  Ur- 
sache der  Dilatation  ausserhalb  des  Muskelgewebes  des  Herzens  ge-eben 
ist,  und  bei  denen  irgend  ein  bald  an  einem  der  Herzostien,  bald  an  einem 
Punkte  des  peripherischen  Gefässsystems  gelegenes  mechanisches  Hinder- 
nis für  die  normale  Fortbewegung  des  Blutes  besieht.  Als  Regel  kann 
festgehalten  werden,  dass  die  vor  dem  Hinderniss  gelegenen  Abschnitte 
des  Herzens  indem  sich  in  ihnen  das  Blut  anhäuft  und  eine  absolute  Stei- 
gerung des  Sellendrucks  innerhalb  derselben  zu  Stande  kommt,  zunächst  ein- 
lach dilatirl  werden,  z.  B.  bei  Slenosen  der  Mitralis  der  linke  Vorhof  und  dns 
ganze  rechte  Herz,  bei  Störungen  des  Blutlaufs  durch  die  Lungen  das  letztere 
allem,  das  linke  Herz  dagegen  vorwiegend  bei  Circulalionshinde  nissen  im 
Aortensyslem  u.  dgl.  In  solchen  Fällen  tritt  aber  gewöhnlich  früher  oder  soä  er 
eine  Volumszunahme  der  erweiterten  Herzabschnille  ein,  und  die  DihiaUo^ 

C^^^lu^^1*2-*'  bf Pr°Chene  excenln'chfHy^r- 
55  ?  Allgemeinen  zeigt  sich  das  rechte  Herz,  namentlich  der 

Vorho    zur  einlachen  Dilatation  geneigter,  als  die  linke  HerS 

K  sich  "nelsecun^  Hy T^SS G^nZ^  ^ 
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Dilatation  des  Herzens  ohne  alle,  complicirenden  Krankheitszuslände  und 
ohne  gesteigerte  Widerstände  innerhalb  der  centralen  oder  peripherischen 
Blutbahn  als  idiopathische  Affeclion  nicht  wohl  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  jene  Dilatationen,  in  denen  es  sich 
um  absolute  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Herzmuskels 
gegenüber  dem  normalen  oder  unter  Umständen  gesteigerten  Seitendruck 
des  Blutes,  somit  um.  innerhalb  der  Musculatur  selbst  gelegene  Ursachen 
handelt.  Indem  wir  den  anatomischen  Standpunkt  festzuhalten  suchen, 
schliessen  wir  hier,  trotz  aller  Aehnlichkeit  im  klinischen  Symptomen- 
bilde, jene  Dilatationen  des  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben  aus, 
in  denen  die  verminderte  Widerstandskraft  des  Herzens  eine  Folge  sicht- 
barer und  gröberer  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels  ist,  z.  B.  der 
acuten  und  chronischen  Myocardilis  oder  der  gewöhnlichen  Formen  der 
chronischen  Fettenlartung,  insoferne  die  genannten  Processe  mehr  oder 
minder  mit  Schwund  der  contractilen  Substanz  einhergehen  und  somit 
mehr  den  excentrischen  Atrophieen  anzureihen  sind.  Wir  fassen  vielmehr 
in  dieser  Gruppe  jene  Dilatationen  zusammen,  welche  durch  eine  Ver- 
minderung des  vitalen  Tonus,  durch  eine  Art  von  Erschlaffung  und 
Schwäche  der  Herzsubstanz  oder  durch  einen  in  Folge  feinster  moleculä- 
rer  und  unsichtbarer  Ernährungsstörungen  bedingten  Zustand  von  Erwei- 
chung und  Cohäsionsverminderung  des  Herzfleisches  zu  Stande  kommen. 
Man  hat  diese  Formen  der  Dilatation  mitunter  in  Begleitung  chronischer, 
constitutioneller,  mit  Atonie  und  besonderer  Schwäche  auch  anderer  Mus- 
kelapparate des  Körpers  einhergehender  Erkrankungen  nachgewiesen, 
z.  B.  bei  hochgradiger  Chlorose;  besonders  aber  hat  man  dieselben  in 
mitunter  sehr  acuter  Weise  im  Verlaufe  schwerer  und  mit  besonderer 
Prostration  der  Kräfte  einhergehender  Fieberzustände  sich  ausbilden  ge- 
sehen, unter  denen  puerperale  und  pyämische  Fieber,  namentlich  aber  die 
intensiveren  Formen  des  Typhus  hervorzuheben  sind.  Vorzugsweise  bei 
den  in  Irland  vorkommenden  typhösen  Fiebern  scheint  nach  der  Be- 
schreibung von  Stokes  eine  so  bedeutende,  namentlich  den  linken  Ven- 
trikel betreffende  Veränderung  des  Herzfleisches  vorzukommen,  dass  sie 
genannter  Autor  geradezu  als  „typhöse  Erweichung"  bezeichnen  konnte, 
und  wobei  das  mehr  oder  minder  dilatirle  Herz  sich  so  erschlafft  zeigte, 
dass  es,  wenn  man  es  an  den  grossen  Gefässen  fasste  und  mit  der  Spitze 
nach  aufwärts  hielt,  ähnlich  dem  Hute  eines  grossen  Pilzes  über  die  Hand 
herabfiel.  Etwas  Aehnliches  hatte  bereits  früher  Louis  auch  für  die 
Pariser  Typhoide  beschrieben,  und  dass  auch  bei  unseren  schweren  Ab- 
dominaltyphen  in  gewissen  Krankheitsstadien  mitunter  in  ganz  acuter 
Weise  sich  Dilatationen,  namentlich  des  linken  Ventrikels  ausbilden,  glaube 
ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  aus  klinischen  Zeichen  nachgewiesen  zu 
haben.  Welche  histologischen  Veränderungen  desHerzfleisches  diesen  ge- 
nannten Zuständen  zu  Grunde  liegen,  scheint  übrigens  noch  nicht  mit 
hinreichender  Bestimmtheit  angegeben  werden  zu  können,  und  es  bleibt 
allerdings  immerhin  die  Möglichkeit,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Jjaiie 
auf  eine  acute  Fettdegeneralion  zurückgeführt  werden  durfte.  In  einem 
derartigen  Falle  eines  an  Typhus  Verstorbenen  fand  ich  in  der  mehr  grau 
aussehenden,  ungemein  schlaffen  und  weichen  Musculatur  des  linken  Ven- 
trikels die  Primitivfasern  etwas  getrübt,  die  Querstreifungen  undeutlicher 
und  innerhalb  der  contractilen  Substanz  der  Muskelfasern  zahlreiche  kleine 
Kernwucherungen,  eine  Veränderung,  welche  allerdings  mehr  auf  «inen 
parenchymatös  entzündlichen  Process  zurückzufuhren  sein  mochte.  Wei- 
tere Untersuchungen  sind  in  dieser  Beziehung  ^^^^„^ 
endlich  eine  acut  auftretende,  mehr  den  rechten  Vennikel  betreffende 
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Dilatation  mitunter  auch  bei  schweren  Pneumonieen  sich  auszubilden  im 
Stande  ist,  davon  habe  ich  mich  durch  die  Ergebnisse  der  physicalischen 
Untersuchung  des  Herzens  wiederholt  überzeugen  können ,  und  es  dürfte 
Jür  die  Erklärung  derselben  ausser  den  schwächenden  Einflüssen  des  Fie- 
bers und  der  Inanition  allerdings  auch  das  begünstigende  Moment  der 
mechanischen  Blutstauung  ins  rechte  Herz  in  Rechnung  zu  setzen  sein. 

§.  156.   Die  Symptome  der  einfachen  Herzdilalation  fallen  im  All- 
gemeinen mit  jenen  der  Herzschwäche  zusammen,  wie  sie  z.  B.  bei  der 
Myocardilis  und  Fettdegeneration  des  Herzens  angegeben  sind.    Indem  bei 
den  Dilatationen  des  rechten  Herzens  das  Blut  nicht  genügend  durch  die 
Lungen  gelrieben  wird,  kömmt  es  zu  passiven  Stauungen  im  Venensy- 
stem, zu  Li  vor  und  Cyanose,  Neigung  zu  venösen  Blutungen  und  zu  den 
Erscheinungen  venöser  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Abdominalorgane, 
endlich  zu  hydropischen  Transsudationen.    Bei  den  Dilatationen  des  linken 
Herzens  entwickeln  sich  zunächst  passive  Hyperämieen  der  Lungen,  die 
sich  unter  Umständen  auf  das  rechte  Herz  und  das  Venensystem  zurück- 
erstrecken  können,  mit  Husten,  Dyspnoe  und  Neigung  zu  Lungenblulun- 
gen;  der  peripherische  Arterienpuls  ist  unregelmässig  und  ungleich,  klein 
und  leicht  comprimirbar,  und  es  erklärt  sich  dies  aus  den  unvollständi- 
gen, jedesmal  nur  eine  kleine  Blutmenge  in  das  Aorlensystem  fortbewe- 
genden Conlraclionen  des  linken  Ventrikels.     Mitunter  sind  die  letzleren 
selbst  ungenügend,  um  die  wichtigsten  Organe  hinreichend  mit  ernähren- 
dem Blute  zu  speisen,  und  so  sieht  man  nicht  selten  in  Folge  sich  rasch 
geltend  machender  arterieller  Anämieen  des  Gehirns  Ohnmächten  auftre- 
ten, die  selbst  eine  lödlliche  Höhe  erreichen  können.     Häufig  leiden  die 
Kranken  an  beängstigenden  Palpitalionen  nach  jeder  gemüthlichen  oder 
körperlichen  Aufregung. 

Die  local  objectiven  Zeichen  bestehen  gewöhnlich  nur  in  einem 
Schwacherwerden  oder  selbst  vollständigem  Unfühlbarwerden  des  Herz- 
stosses,  sowie  m  einer  mehr  oder  minder  bedeutenden  Abnahme  in  der 
Starke  und  Helligkeit  der  Herztöne.  Namentlich  in  den  Fällen  von  acuta 
Herzd.iatalion,  wie  sie  bei  schweren  Fiebern  beobachtet  wird,  sieht  man 

9»nWc  frZt0/  mitUnv!er  ™Ilsl™diS  verschwinden,  was  namentlich  von 
Stokes  bei  den  irischen  Typhen  beobachtet  wurde,  aber  auch  bei  un- 
seren sporadischen  Ueotyphen  mitunter  vorkömmt.    Wenn  aber  Harne? 
njk  behauptet,  dass  derartige  Erweiterungen  des  Herzens  durch  d,e  Per" 
cussion  nicht  nachgewiesen  werden  könnten,  so  kann  ich  ihm  hierin  nich 
beistimmen,  indem  ich  im  Verlaufe  der  schwereren  Formen  des  Abdomi 
naltyphus  eine  unzweifelhafte  und  mitunter  nicht  unbeträchtliche  Erwe T 
rung  des  linken  Ventrikels  durch  eine  Zunahme  der  Dämpfun- ^  nach  ol  In 
und  m  die  linke  Seite  hinein  schon  früher  constalirt  habeuSd  mich  1 
seitdem  wiederholt  von  der  Richtigkeit  meiner  damaligen  Angaben  ? 
überzeugen  Gelegenheit  hatte.     In  solchen  Fällen  fand  ich  mitunfer  den 
schwacher  gewordenen  Herzclioc  die  Mamillarlinie  nach  link TS  „rtS 
weniger  we.t  uberschreiten.    Diese  Erscheinungen  c^yÄT^Silf 
tation,  welche  sich  nicht  selten  mit  einem  Doppelschlag^des  ArteSnnS" 
ses  combiniren,  scheinen  sich  vorwie-end  in   «iT8   T  Arterienpul- 
Krankheit  einzustellen  und ,  weni  nTcht  der  Tod       w   der  ,Acme  de' 
wieder  zu  verschwinden.  °d  erfoIS1'  in  liUrzer  Zeit 

die  eiLch5!^  "eidet  sich 

HypertrophiB  durch  den  *J£Sft£f%&  Ts 
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verminderter  Energie  der  Conlractionen,  von  pericardialen  Exsudaten  durch 
den  Mangel  der  triangulären  Form  der  Herzdämpfung  (§.  94);  doch  mö- 
gen allerdings  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  differenliclle  Diagnose  kaum 
möglich  ist,  wenn  nämlich  durch  eine  stärkere  Ausdehnung  der  vorderen 
Lungenränder  der  Nachweis  solcher  Geslaltverhältnisse  unmöglich  gewor- 
den ist.  Von  der  lettigen  Degeneration  des  Herzens  dürfte  sich  die  ein- 
fache Dilatation  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  unterscheiden 
lassen,  wenn  solche  Veränderungen  ausserhalb  des  Herzens  nachweisbar 
sind,  welche  als  bedingende  Momente  für  die  erste  Gruppe  der  Dilatatio- 
nen angeführt  wurden,  dagegen  solche  Veränderungen  des  Organismus 
fehlen,  welche  erlährungsgemäss  häufiger  dem  Fettherzen  zu  Grunde  lie- 
gen, oder  aber  dann,  wenn  die  Beobachtung  des  Falles  eine  rasche  Ent- 
wickelung  und  ein  schnelles  Auftreten  der  Dilatation  zeigte,  was  bei  der 
fettigen  Degeneration  des  Herzfleisches  für  gewöhnlich  nicht  stattfindet, 
und  wenn  einer  der  genannten  schweren  Krankheitsprocesse  vorliegt,  in 
deren  Verlauf  sich  die  einfache  Dilatation  durch  acute  Erschlaffung  des 
Herzens  mitunter  entwickelt. 

§.  158.  Die  Prognose  derHerzdilatalionen  ist  verschieden  je  nach 
der  Art  des  einzelnen  Falles.  Am  Ungünstigsten  ist  dieselbe  wohl  dann, 
wenn  die  Dilatation  Folge  eines  nicht  zu  beseitigenden,  eine  mechanische 
Behinderung  der  Circulalion  selzenden  Grundleidens  ist,  obgleich  allerdings 
gerade  in  derartigen  Fällen  die  sich  später  hinzugesellende  Hypertrophie 
häufig  genug  die  ungünstigen  Folgen  der  Circulalionsslörung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  compensiren  im  Stande  ist  (§.  147,  215).  Günstiger 
ist  im  Allgemeinen  die  Prognose,  wenn  die  Dilatation  die  Folge  heilbarer 
Affectionen  ist,  z.  B.  der  Chlorose,  wenn  dieselbe  im  Gefolge  acuter 
Krankheitsprocesse  als  ein  vorübergehender  Zustand  auftritt,  obgleich 
andererseits  immerhin  in  letzteren  Fällen  die  momentane  Gefahr  einer 
möglichen  Herzparalyse  nicht  verkannt  werden  darf. 

S.  159.  Die  Behandlung  ist  ebenso  für  die  einzelnen  Fälle  eine 
verschiedene.  Wo  es  sich  um  eine  durch  mechanische  Hindernisse  ge- 
setzte Dilatation  namentlich  des  rechten  Herzens  handelt,  wird  man  bei 
noch  kräftigen  Individuen  von  einer  mässigen  Venäsecüon,  indem  dieselbe 
die  Mense  des  fortzubewegenden  Blutes  vermindert,  vielleicht  einige  vor- 
übergehende Erfolge  erzielen  können.  Doch  muss  die  grössle  Vorsicht 
hier  anempfohlen  werden,  und  soll  sich  der  Arzt  nur  m  dringenden  Fal- 
len dazu  verstehen.  Im  Uebrigen  wird  die  Behandlung  des  der  Dilatation 
zu  Grunde  liegenden  Herz-  oder  Lungenleidens  die  Hauptsache  bleiben, 
und  es  wird  namentlich  eine  passende  Regulirung  der  Diat  und  der  gan- 
zen Lebensweise  hier  mehr  zu  leisten  im  Stande  sein,  als  die  Anwendung 
gewisser,  von  manchen  Seilen  gegen  Herzd,  alaUor .  empfohlener  Medica- 
menle,  z.  B.  der  Adstringenlien.  Dagegen  sind  alle  Falle  von  acuter  Herz- 
Slatat  on  im  Verlaufe  schwerer  Fieber  entschieden  durch  eine  dem  Giund- 
1  t  n  angemessene,  stärkende  und  belebende  Behandlung  möglichst  rasch 
zu  bekämpfen,  und  es  eignet  sich  in  solchen  Fähen  namentlich  die  Daxj 
reichune  entsprechender  Mengen  Weines,  den  Slokes  bei  deii i  n ischen 
Tvphcn  in  grösseren  Dosen  anwendete  und  von  der  gunsUgsten  Wirksam- 
kS  erorobte  In  den  schwereren  Fällen  würden  selbst  die  starkereri 
ExcitS  wie  die  Ammoniumpräparate,  Campher,  Aether,  Moschus 
u.  dgl.,  nicht  zu  entbehren  sein. 
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§.  160.  Die  Fettkrankheiten  des  Herzens  sind  in  patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht  durch  2  Hanplformen  repräsenlirt,  welche 
wohl  häufig  mit  einander  combinirt  sich  vorfinden,  nichts  desto  weniger 
aber  von  einander  zu  trennen  sind*). 

In  der  ersten  Form  erscheint  das  Herz  äusserlich  von  einem  Felt- 
manlel  umhüllt,  der  mitunter  so  mächtig  ist,  dass  er  das  ganze  Organ 
allenthalben  in  dicker  Lage  überzieht.  Die  Fellwucherung  hat  ihren  Silz 
zunächst  im  subpericardialen  Bindegewebe  und  ist  als  eine  excessive  Ver- 
mehrung des  schon  normal  vorhandenen  subpericardialen  Fettgewebes  zu 
betrachten.  Die  Stellen,  an  denen  physiologisch  fast  jedes  Herz  eine  ge- 
ringe Menge  von  Feltgewebe  darbietet,  sind  zunächst  die  Herzfurchen 
längs  des  Verlaufes  der  Kranzgelässe,  sodann  der  untere  Rand  des  Her- 
zens, resp.  des  rechten  Ventrikels,  gewöhnlich  auch  die  Herzspilze  und 
die  Ursprungsstellen  der  grossen  Gefässslämme.  Unter  pathologischen 
Verhaltnissen  überschreitet  die  Fetlwucherung  die  bezeichneten  Stellen 
und  zeigt  sieh  dabei  besonders  die  Oberfläche  des  rechten  Ventrikels  zur 
Fetlumwucherung  geneigt,  so  dass  letzterer  häufig  schon  vollständig  von 
Fettgewebe  umhüllt  ist,  während  am  linken  Ventrikel  noch  einzelne  Theile 
der  Oberflache  unbedeckt  sind.  Aber  nicht  bloss  auf  das  subpericardiale 
Bindegewebe  beschränkt  sich  der  Process,  sondern  es  setzt  sich  derselbe 
auch  häufig  genug  auf  das  inlermusculäre  Siroma  selbst  fort   aus  dessen 


)  1  T  Stelle™  auch  der  einfachen  Fettdegeneration  (Fettflecken)  des 
Endocards  zu  gedenken,  welche  sich  namentlich  in  der  Substanz  der  Herz- 
klappen, am  häufigsten  im  Aortazipfel  der  Mitralis,  vorfindet.  Die  Affection 
Ä  ?Ä  7l%  F«™  fi^ber,  undurchsichtiger  Flecken;  nicht  sei  en" 
Man  £ l^hzctig  oberflächliche  Abstossung  des  Epithels  (fettige  S 
IlS  1(Z°S  an  '  Welchcr  übri«ena  ohne  klinische  Bedeutung" ist  be- 
sonders bei  alten  Leuten,  oft  aber  auch  bei  jugendlichen  Individuen  bei 
Saufern,  sowie  im  Gefolge  der  verschiedensten  chronischen  Krankheiten 
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Bindegewebskörperchen  sich  die  grossen  FeUzellen  herausbilden.  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  alsdann  Streifen  und  Züge  gelblichen  Fettge- 
webes von  der  Oberfläche  aus  in  das  Muskelgewebe  hineingreifen;  in  dem 
Grade,  als  jene  reichlicher  und  mächtiger  werden,  sieht  man  letzteres 
atrophiren  und  schwinden,  so  dass  schliesslich  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung  die  rothe  Muskelsubstanz  durch  Fettgewebe  ersetzt  sein 
kann.  Man  findet  die  beschriebene  Form  des  Fettherzens,  welche  man  als 
Adipositas,  Lipomatosis  oder  Obesitas  cordis,  in  passender 
Weise  auch  als  „Hypertrophie  des  Herzfettes"  bezeichnet  hat, 
nicht  selten  in  den  höheren  Graden  allgemeiner  Fettsucht  des  Körpers, 
wie  solche  bei  Säufern,  sodann  bei  Individuen,  die  bei  ungenügender 
Körperbewegung  fette  Speisen  und  Amylaceen  in  übergrosser  Menge  ge- 
messen, endlich  unter  dem  Einflüsse  einer  besonderen  individuellen  Dia- 
these oder  hereditären  Anlage  sich  gerne  entwickelt.  Dieselbe  kömmt 
aber  häufig  genug  auch  unter  gerade  entgegengesetzten  Verhältnissen  vor, 
besonders  bei  verschiedenen  chronischen  Krankheiten,  denen  eine  beträcht- 
liche allgemeine  Emaciation  und  Schwund  des  subcutanen  Fettgewebes 
zu  folgen  pflegt,  z.  B.  bei  chronischen  Anämieen  und  Chlorose,  bei  Inter- 
mittenscachexie,  Scorbut,  Tuberculose,  Krebskrankheiten  u.  dgl. 

§.  161.  Die  zweite  Form  ist  die  eigentlicheFettdegeneration 
des  Herzmuskels  (Degeneratio  s.  Infiltratio  cordis  adiposa). 
Hier  tritt  das  Fett  zuerst  in  Form  kleiner,  in  Längsreihen  geordneter 
Tröpfchen  innerhalb  der  contractilen  Substanz  der  Primitivfasern  auf;  in 
dem  Grade,  als  diese  sich  mehren,  verschwindet  die  Querstreifung  der 
Primitivfasern ,  und  zeigt  sich  zuletzt  die  Hülle  derselben  von  massenhaf- 
ten Mengen  kleiner  Fettlröpfchen  erfüllt,  womit  die  eigentliche  Slructur 
des  Muskels  zu  Grunde  gegangen  ist.  In  den  weitgediehenen  Graden  des 
Processes  gewinnt  der  Herzmuskel  ein  eigenthümliches  Aussehen;  das 
rothe  Colorit  desselben  wandelt  sich  in  eine  mehr  helle,  selbst  blassgelbe 
Farbe  um,  die  Consistenz  des  Muskelgewebes  vermindert  sich,  dasselbe 
wird  schlaffer,  weicher,  brüchiger,  selbst  zerreiblich  *).  Diese  Form  der 
Fetlkrankheit  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  im  linken  Ventrikel,  seltener 
im  rechten.  Das  Kammerseplum  scheint  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Erkrankung  zwischen  beiden  Ventrikeln  in  der  Mitte  zu  stehen;  seltener 
und  meist  in  geringeren  Graden  findet  sich  der  Process  an  den  Vorhöfen. 
Während  die  erste  Form  des  Fettherzens  sich  vorwiegend  an  der  Ober- 
fläche und  an  den  äusseren  Schichten  des  Herzens  bemerklich  macht 
und  von  hier  aus  auf  die  tieferen  Theile  des  Herzmuskels  «übergreift, 
scheint  diese  zweite  Form  mit  besonderer  Vorliebe  an  den  inneren  Schich- 
ten des  Herzmuskels,  an  den  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  zu  beginnen 
und  von  hier  aus  auf  das  Herzfleisch  in  grösserer  Ausdehnung  weiterzu- 
schreiten. Namentlich  an  den  Papilla;muskeln  und  Trabekeln  zeigt  sich 
der  Process  häufig  in  partieller  Weise  und  fleckiger  Form;  man  unter- 
scheidet alsdann  die  veränderten  Stellen  als  helle,  gelbliche,  durch  das 
Endocard  hindurchscheinende  Punkte  und  Streifchen**).     Hat  sich  der 


*)  Cohn  fand  in  einem  Falle  feine,  krystallinisehe  Fettausscheidungen  m  Form 
sternförmig  angeordneter  Nadeln  inmitten  des  Muskelgewebes 
**)  Diese  fleckige  Form  der  Fettentartung  war  schon  Lancisi  (De  motu  cordis 
'  et  aneui-ysmatibus.  Neap.  1738.  p.  80)  bekannt,  der  sie  als  aschgraue  Punkte 
beschrieb  „Sub  forma  cinerearum  macularum  sparsim  internas  tumcas  \a- 
rieeaS?"  Gambarini  (1.  cit.)  beschrieb  gleichfalls  die  fleckige  und  punk- 
tete Form  der  Fettentartung  als  gelbe  Flecken  unter  dem  Endocard,  beson- 
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Process  derFettdegeneralion  in  grösserer  Ausdehnung  auf  den  Herzmuskel 
erstreckt,  so  sind  passive  Erweiterungen  desselben  die  nächste  und  ge- 
wöhnlichste Folge.  Sehr  häufig  combinirl  sich  mit  der  Fettentarlung  des 
Herzfleisches  fettige  Degeneration  der  Gehirngeiässe,  und  zwar  nicht  blos 
bei  Greisen,  sondern  ebenso  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  ohne  dass 
gleichzeitig  immer  auch  an  den  grösseren  Arterienslämmen  des  Körpers 
fettige  oder  alheromatöse  Veränderungen  beständen. 

§.  162.  Die  ätiologischen  Momente  dieser  zweiten  Form  des 
Fettherzens,  welche  als  eine  regressive  Ernährungsstörung  aufzufassen 
ist,  sind  bald  in  allgemeinen,  bald  in  localen  Verhältnissen  begründet. 
Zu  jenen  gehören  cacheclische  und  marantische  Zustände,  wie  sie  in 
Folge  der  verschiedensten  chronischen,  constitutionellen  oder  localen 
Krankheitsprocesse  (Tuberculose ,  Krebs,  langwierige  Eiterungen,  chro- 
nische Dyscrasieen  etc.),  manchmal  selbst  bei  schweren  Fiebern  (Typhus) 
sich  entwickeln,  und  wobei  die  Affection  des  Herzens  ihren  Ausgangs- 
punkt in  einer  Störung  der  gesammten  Ernährung  findet.  Oft  ist  das 
Fettherz  Folge  jener  regressiven  Ernährungsvorgänge,  wie  sie  das  Grei- 
senalter im  Gange  seiner  senilen  Involution  mit  sich  bringt.  In  wieder 
anderen  Fällen  (nach  Ormerod  unter  25  Fällen  10 mal)  ist  die  fettige 
Degeneration  des  Herzens  die  Folge  unzweckmässiger  Lebensweise  und 
dadurch  gesetzter,  fortdauernder  schädlicher  Einwirkungen  auf  den  Er- 
nährungsprocess,  namentlich  aber  des  habituellen  Abusus  der  geistigen 
Getränke,  und  wir  finden  das  Fettherz  bei  Säufern  häufig  mit  anderweiti- 
gen, dem  chronischen  Alcoholismus  zukommenden  Degenerationen  anderer 
Organe  combinirt,  z.  B.  mit  Fettleber,  Lebercirrhose ,  granulirter  Niere 
u.  s.  w.  —  Zu  den  localen,  im  Herzen  selbst  gelegenen  Momenten,  wel- 
che die  Entwickelung  der  Feltdegeneration  begünstigen,  gehören  zunächst 
alle  jene,  welche  den  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zum  Herzmuskel  be- 
einträchtigen, wie  dies  am  Häufigsten  durch  atheromatöse  Erkrankungen 
der  Kranzarterien,  seltener  durch  Thrombose  oder  Embolie  derselben  ge- 
schieht*). Manchmal  lässt  sich  die  Beschränkung  der  fettigen  Degenera- 
tion auf  den  Ernährungsbezirk  eines  verknöcherten  oder  durch  besondere 
Grade  der  Endarteriitis  verengten  Astes  der  Kranzarterie  mit  aller  Be- 
stimmtheit erkennen.  Häufig  sind  es  Verengerungen  oder  Knickungen  der 
Kranzarterien  in  Folge  von  Verdickung  und  schwieliger  Verwachsung  der 
beiden  Blätter  des  Pericards,  welche  der  Entwickelung  des  Fettherzens 
zu  Grunde  liegen.  Nicht  selten  endlich  begleitet  die  Fetidegeneration 
chronische  Erkrankungen  des  Endocards  und  der  Klappen,  besonders  der 
Aortaklappen,  und  sieht  man  häufig  genug  erstere  sich  zu  den  späteren 
Stadien  der  Klappenfehler  hinzugesellen.  Ob  dagegen  Gemüthsaffecten 
depressiver  Art,  namentlich  der  Angst,  ein  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Fettherzens  zugeschrieben  werden  kann,  wie  dies  Quain  glaubt, 
bleibt  dahingestellt.     Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  scheint  das  männ- 


ders  an  den  Papillarmuskeln  des  linken  Ventrikels,  hielt  sie  aber  fälschlich 
für  Zeichen  einer  Myocarditis.  Häufig  findet  sich  auch  die  fleckige  Form 
an  den  Papillarmuskeln  des  rechten  Ventrikels  in  den  höheren  Graden  von 
Dilatation  desselben. 
*)  Quain  fand  in  33  Fällen  von  Fettentartung  des  Herzens  13 mal  Verknö- 
cnerung  oder  Obturation  der  Kranzarterien  und  vergleicht  die  Krankheit 
mit  der  Gehirnerweichung,  bei  der  eine  ähnliche  Anomalie  der  Gefässe  sich 
vorfindet.  Markham  findet  in  12  Fällen  von  Fettdegeneration  des  Herzens 
immer  Degenerationen  der  Kranzarterien. 
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liehe  vorwiegend  dieser  Form  des  Fettherzens  unterworfen  zu  sein-  nach 
Ormerod  trafen  auf  25  Fälle  18  Männer  und  nur  7  Weiber  Meist  ent- 
wickelt sich  dte  Affection  in  den  vorgeschritteneren  Lebensperioden,  und 
und  SkheeSn0Altern  ßndet  sie  sich  auch  im  Jugendlichen 

§.  163.  Trotz  der  angegebenen  Verschiedenheiten  in  den  anatomi- 
schen Verhaltnissen  stimmen  die  beiden  Arten  des  Fettherzens  in  ihren 
Folgezuständen  und  Rückwirkungen  auf  den  Organismus  und  die  wichtig- 
sten Functionen  desselben  doch  in  auffallender  Weise  überein,  so  dass 
dieselben  klinisch  kaum  von  einander  getrennt  werden  können.  Beide 
Formen  müssen  jedoch  höhere  Grade  erreicht  haben,  wenn  sie  auch  kli- 
nisch als  pathologische  Zustände  in  die  Erscheinung  treten  sollen,  und 
es  kommen  denselben  alsdann  in  gemeinsamer  Weise  die  Symptome  von 
Verminderung  der  contraclilen  Kraft  des  Herzmuskels  zu.  In  beiden  For- 
men finden  wir  daher  die  Neigung  zu  secundären  Dilatationen,  zu  Er- 
scheinungen von  Herzschwäche  und  arterieller  Anämie  der  wichtigsten 
Organe;  beide  Formen  disponiren  in  gleichem  Grade  zu  Herzparalyse  und 
Ruptur.  Wir  fassen  demnach  bei  der  nun  folgenden  Darstellung  der  kli- 
nischen Verhältnisse  beide  Arten  des  Fettherzens  zusammen,  um  so  mehr, 
als  sich  dieselben  auch  häufig  mit  einander  combinirt  vorfinden. 

§.  164.  Symptomatologie.  Als  eine  der  gewöhnlicheren  Er- 
scheinungen des  Fellherzens  ist  zunächst  das  subjeclive  Gefühl  von 
Schwer-  und  Kurzathmigkeit,  namentlich  bei  stärkeren  Körperbewegun- 
gen, häufig  auch  in  quälenden,  mit  Angst  und  Beklemmung  verbundenen 
Paroxysmen  hervorzuheben,  ohne  dass  aber  bei  der  Untersuchung  der 
Lungen  hinreichende  Erklärungsgründe  hiefür  aufgefunden  werden  könn- 
ten, und  ohne  dass  äusserlich  eine  besondere  Beschleunigung  oder  Be- 
einträchtigung der  Respiralionsbewegungen  zu  erkennen  wäre,  so  dass 
sich  manchmal  ein  eigenihümlicher  Conlrast  zwischen  den  subjecliven  und 
objectiven  Erscheinungen  bemerkbar  macht.  Häufige  Symptome  sind  fer- 
nerhin Anfälle  von  Schwindel,  von  Ohnmachtsgefühlen  mit  Trübung  des 
Gesichts  und  Vergehen  der  Sinne,  oder  selbst  wirkliche  Ohnmächten. 
Diese  sog.  pseud  oapoplectischen  Anfälle,  auf  deren  diagnostische 
Bedeutung  namentlich  von  Slokes  grosses  Gewicht  gelegt  wird,  treten 
in  variabler  Intensität  und  Dauer  und  mit  verschiedener  Häufigkeit  ein, 
sind  selten  von  wirklichen  Lähmungen  gefolgt,  gehen  aber  häufig  in  Coma 
über  und  setzen  dem  Leben  ein  unerwartetes  Ende.  Nicht  selten  beob- 
achtet man  auch  Anfälle  von  dumpfem  Druck  oder  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend, welcher  letzterer  mitunter  über  die  ganze  Brust  und  in  den  lin- 
ken Arm  ausstrahlt  und,  indem  er  sich  mit  Angst,  Dyspnoe  und  Ohn- 
machlsgefühlen  combinirt,  das  Bild  der  sog.  Angina  pectoris  darbietet. 
Diese  letzteren  Zufälle  möchten  allerdings  in  ihrem  Zusammenhange  mit 
dem  Fettherzen  schwierig  zu  erklären  sein,  während  dagegen  die  pseu- 
doapopleclischen  Anfälle  auf  eine  ungenügende  Thätigkeit  des  linken  Her- 
zens und  eine  momentan  unzureichende  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Ge- 
hirn zurückzuführen  sein  dürften.  Vielleicht  dürfte  auch  für  die  Erklärung 
letzterer  auf  die  das  Fellherz  so  häufig  begleitende  fellige  Degeneration 
der  Hirngelässe  Rücksichl  zu  nehmen  sein.  Stokes  macht  auf  eine  be- 
sondere Art  von  Athmungsstörungen  aufmerksam,  welche  sich  namentlich 
während  des  Schlafes  mitunter  einstelle  und  sich  äussere  durch  eine  Reihe 
von  Inspirationen,  die  bis  zu  einem  Maximum  der  Stärke  und  Länge  all- 
mälig  ansteigen,  dann  wieder  an  Stärke  und  Länge  abnehmen,  bis  ein 
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Zustand  scheinbarer  Alhemlosigkeit  eingetreten  ist.  Dieser  Zeilpunkt  der 
Apnoe  kann  selbst  so  lange  dauern,  dass  die  Umgebung  den  Kranken  für 
todt  hält,  bis  wieder  eine  anfangs  ganz  schwache  und  leise  Inspiration 
mit  nachfolgenden  immer  stärker  und  länger  werdenden  Alhemzügen  den 
Beginn  einer  neuen  steigenden  und  dann  wieder  fallenden  Reihe  von  Re- 
spirationsbewegungen bezeichnet.  So  wenig  auch  diese  eigentümliche 
Störung  im  Modus  und  Rhythmus  der  Alhemzüge  eine  palhognomonische 
Bedeutung  besitzen  dürfte,  so  ist  dieselbe  doch  immerhin  von  einigem 
Werlhe  für  die  Diagnose,  und  ich  habe  mich  selbst  in  zwei  Fällen  hoch- 
gradigen und  durch  die  Section  bestätigten  Fettherzens  von  der  Existenz 
dieser  höchst  frappanten  Erscheinung  überzeugt.  In  den  schwereren  Fäl- 
len des  Leidens  endlich  beobachtet  man  Neigung  zu  reichlichen  Schweissen, 
allgemeine  Abnahme  der  Körpertemperatur,  Blässe,  livide  Färbung  des 
Gesichtes,  sowie  hydropische  Zustände. 

§.  165.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  die  ob- 
jeclive  Untersuchung  der  Kreislaufsorgane.  Die  Schwäche  der  Herzthä- 
tigkeit  gibt  sich  zunächst  kund  durch  eine  auffällige  Verminderung  in  der 
Stärke  des  Herzchocs,  welcher  selbst  unfühlbar  werden  kann,  ebenso 
durch  eine  Schwäche  der  Herztöne,  namentlich  des  1.  Ventrikellons.  Als 
ein  von  den  Autoren  noch  wenig  hervorgehobenes  Symptom  ist  eine  auf 
passiver  Dilatation  des  erschlafften  Herzens  beruhende,  grössere  Ausbrei- 
tung der  Herzdämpfüng  zu  betrachten,  welche  Quain  unter  84  Fällen 
von  Fettherz  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  constatirte.  Combiniren 
sich  mit  den  genannten  Zeichen  blasende  Geräusche  an  den  Herzostien, 
wie  solche  bei  Fettherz  als  sog.  anorganische  Geräusche  auch  ohne  en- 
docarditische  Veränderungen  wahrscheinlich  als  Folge  fettiger  Entartung 
der  Papillarmuskeln  und  dadurch  bedingter  unregelmässiger  Klappenspan- 
nung bisweilen  vorkommen,  so  dürfte  der  diagnostische  Irrthum  eines 
gleichzeitigen  Klappenfehlers  schwer  zu  vermeiden  sein.  Was  den  Arte- 
rienpuls anlangt,  so  ist  derselbe  weich,  kraftlos  und  leicht  zu  unter- 
drücken, im  Uebrigen  bestehen  keine  constanlen  Veränderungen;  derselbe 
ist  bald  regelmässig,  bald  unregelmässig,  mitunter  intermitlirend,  häufig 
abnorm  langsam,  zwischen  30  —  50  Schlägen  i.  d.  Minute;  in  einzelnen 
Fällen  soll  der  Puls  zeilweise  und  zwar  nach  einer  kurz  zuvor  eingetre- 
tenen Ohnmacht  nur  20,  10,  ja  selbst  nur  8  Schläge  i.  d.  Min.  betragen 
haben  (Heberden,  Jackson,  Richardson). 

§.  166.  Die  trotz  der  angegebenen  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungen, welche  übrigens  nur  selten  in  einem  einzelnen  Falle  combi- 
nirt  vorhanden  sind,  bestehende  Schwierigkeit,  das  Fettherz  bei  Lebzeilen 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  von  anderen  Erkrankungen  zu  unterschei- 
den, veranlasste  zu  dem  Bestreben,  weitere  Zeichen  aufzufinden,  aus 
deren  Existenz  man  mit  grösserer  Bestimmtheit  auf  das  Vorhandensein 
eines  *eltnerzens  schliessen  könnte,  und  namentlich  Veränderungen  an- 
derer Gebilde  zu  entdecken,  welche  conslant  die  höheren  Grade  des  Fett- 
herzens begleiten  So  glaubten  Canton  und  Quain  aus  dem  Bestehen 
eines  ausgesprochenen  Greisenbogens  der  Hornhaut,  welcher  auf  Fcltde- 
SS.'n".  c°™aelem«»te  beruht,  mit  Sicherheit  auf  das  gleichzeitige 
Bestehen  eines  Fei  herzens  schliessen  zu  dürfen,  welche  Angabe  durch 
Richardson,  Reid  u.  A.  ihre  Bestätigung  zu  erhalten  schien.  Allein 
wenn  allerdings  bei  der  fettigen  Entartung  des  Herzens  in  einer  grossen 
Zahl  von  fallen  ein  deutlicher  Arcus  senilis  besteht,  so  lässt  sich  doch 
umgekehrt  aus  dem  Vorhandensein  des  letzleren  ke  neswegs  mi  Sicher- 


306 


Friedreich,  Herzkrankheiten.    Spezieller  Theil. 


heit  auf  das  Fettherz  schliessen,  und  Haskins  stellte  12  Fälle  von  Grei- 
senbogen  zusammen,  bei  denen  nur  2 mal  die  Existenz  eines  Fettherzens 
deutlich  nachzuweisen  war.  Obgleich  demnach  hierin  ein  palhognomo- 
nisches  Zeichen  nicht  gegeben  ist,  so  wird  man  doch  in  Fällen,  wo  be- 
stimmte anderweitige  Symptome  auf  Fettherz  deuten,  in  der  Existenz  eines 
ausgesprochenen  Greisenbogens ,  namentlich  bei  bejahrten  Individuen,  ein 
nicht  zu  vernachlässigendes  Zeichen  für  die  Bekräftigung  der  Diagnose 
erblicken  können.  Ar  an  legt  neuerlichst  ein  besonderes  diagnostisches 
Gewicht  auf  das  äussere  Aussehen  des  Kranken;  die  Augenlider,  die 
Umgebung  der  Augen  und  der  Wangen,  die  Nasolabialfälten  seien  blass- 
gelb gefärbt,  das  Auge  sei  matt  und  ausdruckslos,  das  Gesicht  blass, 
traurig  und  niedergeschlagen. 

§.  167.  Im  Allgemeinen  bieten  die  bisher  angegebenen  Erscheinun- 
gen in  keiner  Weise  etwas  für  das  Fettherz  Charakteristisches,  sondern 
lassen  sich  meist  nur  auf  eine  insufficienle  Thäligkeit,  auf  einen  Zustand 
von  Schwäche  des  Herzens  zurückführen,  wie  solcher  auch  bei  anderen 
Krankheiten  des  Herzens,  welche  dessen  Arbeitskraft  wesentlich  vermin- 
dern, in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  beobachtet  werden  kann.  Nur  die 
Umstände,  unter  denen  diese  Erscheinungen  der  Herzschwäche  in  die 
Scene  treten,  der  Zusammenhalt  mit  den  Verhältnissen  der  gesammten 
Ernährung  und  Constitution,  der  Lebensweise,  des  Allers,  mit  den  Er- 
gebnissen der  Anamnese  u.  s.  w.  gestalten  in  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen,  die  Diagnose  unter  Beihilfe  der  exclusiven  Methode  wenigstens 
mit  einiger  Bestimmtheit  zu  begründen. 

§.  168.  Der  Verlauf  und  Entwickelungsgang  des  Fettherzens  ist 
fast  immer  ein  chronischer;  nur  in  seltenen  Fällen  tritt  die  in  §.  161  be- 
schriebene Form  in  acuter  Weise  auf,  z.  B.  bei  Typhus,  acuter  Pericar- 
ditis  etc.  Doch  bezieht  sich  das  bisher  angegebene  Krankheitsbild  mehr 
auf  die  chronischen  Formen.  Allerdings  kann  das  Fettherz  lange  Zeit 
hindurch  ohne  alle  Erscheinungen,  welche  die  Existenz  einer  Erkrankung 
des  Centraiorgans  der  Circulalion  verralhen  könnten,  bestehen,  und  zwar 
gilt  dies  nicht  blos  für  die  meisten  Fälle  massigen  Grades,  sondern  selbst 
für  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  hochgradigen  Fettherzens.  Oft  tritt 
alsdann  in  acuter  Weise  eine  Reihe  der  bedenklichsten  Erscheinungen 
auf,  welche  in  rascher  Folge  den  Tod  herbeiführen,  oder  wieder  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Remission 
weichen  können.  In  den  meisten  Fällen  aber  ziehen  sich  die  Symptome 
mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  auf  Monate  und  Jahre 
hinaus.  Plötzlicher  Tod,  bald  durch  acute  Herzlähmung  oder  Gehirnanä- 
mie, bald  durch  Herzruptur  ist  bei  Fettherz  eine  gewöhnliche  Erschei- 
nung, und  setzt  nicht  selten  während  scheinbar  ungestörter  Gesundheit 
dem  Leben  ein  unerwartetes  Ende.  Unter  83  von  Quain  zusammenge- 
stellten Fällen  erfolgte  54mal  plötzlicher  Tod,  darunter  28mal  durch  Rup- 
tur, 26 mal  durch  Ohnmacht*).  Mitunter  erfolgt  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen eines  acuten  Lungenödems  oder  durch  Gehirnblutung,  wozu 
eine  häufig  gleichzeitig  bestehende  fettige  oder  atheromatöse  Degeneration 
der  Gehirnarterien  in  hohem  Grade  disponirt.  —  Die  Prognose  ist 
meist  eine  schlimme.     Wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  zu  negiren  ist, 


*)  Abercrombie  starb  in  seinem  65.  Lebensjahre  an  Kuptur  des  linken  Ven 
trikels  in  Folge  von  Fettherz. 
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dass  das  Fettherz,  wenn  es  secundär  zu  chronischen,  mit  Störungen  und 
Anomalieen  der  gesammten  Ernährung  einhergehenden  Erkrankungen  hin- 
zutritt sich  wieder  zurückbilden  kann,  wenn  die  zu  Grunde  hegende  Krank- 
heit heilt  und  die  Nutrition  sich  bessert ,  so  lässt  sich  ein  solcher  Aus- 
gang doch  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  erzielen,  und  der  Kranke 
schwebt  in  steler  Gefahr  eines  raschen  und  unerwarteten  Todes. 

§.  169.   Die  Behandlung  des  Fettherzens  hat  zur  Hauptaufgabe, 
einestheils  die  Ursache  zu  entfernen,    anderntheils  der  ungenügenden  Ar- 
beitskraft des  Herzens  zu  Hilfe  zu  kommen  und  dessen  Energie  möglichst 
auf  der  für  das  Leben  erforderlichen  Höhe  zu  erhalten.    Die  Wahl  der 
besonderen,   zu  diesem  Zwecke  anzuwendenden  Massregeln  richtet  sich 
nach  der,  der  Affection  des  Herzens  zu  Grunde  liegenden  Störung.  Eine 
passende  Regulirung  der  diätetischen  Verhältnisse  wird  hierbei  immer  die 
Hauptsache  bleiben.    Wo  habitueller  Missbrauch  der  Spirituosen  der  Af- 
fection zu  Grunde  liegt,  wird  man  den  Genuss  derselben,  wenn  auch  nicht 
völlig  zu  untersagen,  so  doch  auf  ein  bescheidenes  Mass  zu  reduciren  ha- 
ben. Individuen,  die  an  eine  üppige,  schwelgerische  Lebensweise  gewöhnt 
sind,  suche  man  zu  einer  einfachen,  frugalen,  vorwiegend  aus  Vegelabilien 
bestehenden  Nahrung  zurückzuführen  und  zu  fleissiger  Körperbewegung 
anzuhalten.    Bei  allgemeiner  Fettsucht  dürften  mit  Vorsicht  geleitete,  sali- 
nische Abführkuren,  der  Gebrauch  von  Kissingen,  Marienbad,  Karlsbad 
u.dgl.  zu  empfehlen  sein.    In  Fällen,  wo  Tuberculose  oder  ein  anderes 
chronisches  Primärleiden  vorhanden  ist ,    wird  die  Behandlung  die  mög- 
lichste Besserung  des  Grundübels  sich  zur  Hauptaufgabe  machen ,  in  wie- 
der anderen  Fällen  wird  man  das  rasche  Fortschreiten  der  senilen  Rück- 
bildungsprocesse  zu  hemmen  suchen  müssen.    In  den  meisten  Fällen  der 
letztgenannten  Categorien   wird    die  Diät  des  Kranken  immer  eine  to- 
nische, kräftigende  und  belebende  sein  müssen,  und  man  kann  die  Wir- 
kungen derselben  durch  den  Aufenthall  in  reiner,  kräftigender  Luft  (Berg- 
und  Seeluft),  durch  zweckmässige  Beschäftigung  und  mässige,  nicht  bis 
zur  Ermüdung  gehende  Körperbewegung,  durch  den  Gebrauch  kalter  Wa- 
schungen und  Vermeidung  aller  psychischen  Emotionen  unterstützen.  Als 
innerliche  medicamentöse  Mittel  empfehlen  sich  in  solchen  Fällen  am  Mei- 
sten die  milden  Eisen-  und  Chinapräparate,  sowie  der  mässige  Genuss  des 
Weines.    Alle  schwächenden  Potenzen,  welche  sowohl  die  gesammle  Kraft 
des  Organismus,    wie  speziell  die  Energie  der  Herzcontractionen  zu  ver- 
mindern geeignet  wären,  sind  aufs  Sorgfältigste  zu  vermeiden,  namentlich 
auch  Blulenlziehungen.    Haben  sich  bereits  die  schlimmeren  Erscheinun- 
gen von  Herzschwäche  eingestellt,    so  sind  die  energischeren  belebenden 
und  excitirenden  Mitlei  anzuwenden,  wie  Aelher,  Moschus,  Wein  in  grös- 
seren Dosen,  die  Ammoniumpräparate  u.  s.  w.f,  und  kann  man  mit  deren 
Hilfe  manchmal  selbst  die  gefährlicheren  Anfälle  glücklich  wieder  beseiti- 
gen»  Spillen  sich  ohnmachlartige  Zufälle  einstellen,  so  wird  man,  wie  ich 
mich  wiederholt  überzeugte,  durch  eine  horizontale  Körperlage  ausserdem 
am  Meisten  zu  nützen  im  Stande  sein ,  indem  man  daduch  am  Besten  das 
Einströmen  des  Blutes  ins  Gehirn  begünstigt.    In  dieser  Beziehung  dürfte 
des  von  Stokes  erzählten  Falles  zu  erwähnen  sein,   wo  ein  an  Fettherz 
leidendes  Individuum  die  Ohnmachtanfälle  dadurch  zu  coupiren  im  Stande 
war,  dass  es  sich  auf  Hände  und  Kniee  stellte  und  den  Kopf  nach  ab- 
WuarlsT..h,1,elt'   Encjlich  hat  man,  um  die  Energie  der  Herzlhäligkeit  in  sol- 
chen Fallenanzuregen,  Mittel,  wie  dieArnica,  das  Extr.  nuc.  vomic.  (Sto- 
kes, Bellingh am),  oder  das  Strychnin  selbst  in  kleinen  Dosen  (Law) 
angewendet  und  empfohlen.  1  ' 
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Continuilätstrennungen  des  Herzens. 

§.  170.  Man  unterscheidet  zwei  Hauptformen  der  Continuitäts- 
trennungen  des  Herzens:  1)  jene  Fälle,  in  denen  das  Herz  unter 
dem  Einflüsse  seiner  eigenen  Thätigkeit,  durch  innere  Ursachen  eine  Con- 
tinuilalslrennung  erleidet  (idiopathische  oder  spontane  Ruptur), 
und  2)  jene  Fälle ,  in  denen  dieselbe  unter  der  Einwirkung  äusserer  me- 
chanischer Gewallen  erfolgt  (traumatische  Ruptur  und  eigentliche 
Herzwunden).    Wir  betrachten  diese  beiden  Formen  gesondert. 


A.    Die  spontane  Ruptur. 
Literatur. 

Morgagni,  de  sedibus.  et  causis  morbor.  Tom  IL  Epist.  XXVII.  Neap.  1762. 
p.  306.  —  Murray,  do  ruptura  cordis  dissert.  Upsal.  1788.  —  Kreysig, 
die  Krankheiten  des  Herzens.  2.  Thl.  1.  Abth.  Berlin  1815.  S.  443.  —  Ro- 
stan,  Mem.  sur  les  ruptures  du  coeur.  Nouv.  Journ.  de  Med.  Juillet  1820. — 
Bl  aud,  Bibliotheque  medic.  Tom.  68.  1820.  —  Dezeimeris,  Arch.  gener. 
de  Med.  Tom.  V.  Aoüt.  1834.  —  Rochoux,  Traite  des  ruptures  du  coeur. 
These.  Paris  1823.  —  Otto,  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  1.  Bd.  Berlin  1830. 
S.  285.  —  To wn send,  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  I.  1832.  p.  164.  — 
Ollivier,  Dietion  de  Med.  2.  Edit.  Tom.  VHI.  Paris  1834.  —  Cru- 
veilhier,  Anatom,  pathol.  Livr.  30.  Planche  4.  Paris  1835  —  1842.  — 
J.  Thurnam,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI.  1839.—  Curling,  ibid.  p.  894.— 
Becker,  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  Nr.  44. 
1841.  —  W.  Stroud,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXVI.  —  Beer,  Österreich, 
med.  Wochenschrift.  Nr.  26.  1842.  —  Dubreuil,  Journ.  de  Montpellier. 
Nov.  Dec.  1842.  —  Ar  an,  Observ.  sur  la  dilatation  et  la  rupture  des  vais- 
seaux  coronaires  du  coeur.  Arch.  gener.  de  Med.  4.  Ser.  Tom.  XIV.  1847. 
p.  195.  —  Baly,  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  1852.  —  Peacock,  Monthly 
Journ.  of  med.  Sc.  March  1855.  —  Bertherand,  Mem.  sur  la  rupture  spon- 
tanee  du  coeur.  Monit.  des  Hopit.  Nr.  78.  1856.  —  Heuse,  Anevrismes  des 
arteres  coronaires  cardiaques.  Bullet,  de  l'Acad.  royale  de  Med.  de  Belgique. 
Tom.  XV.  Nr.  8.  1856.  pag.  492.  —  Chrastina,  Beitrag  zur  Cardiorhexis. 
Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  in.  21.  1857.  —  Oulmont,  l'TJnion  medic. 
Nr.  95.  1857.  —  Buys,  Journ.  de  Bruxelles.  Fevr.  1859.  —  Elleaume, 
Essai  sur  les  ruptures  du  coeur.  These.  Paris  1857.  —  Markham,  Rupture 
of  the  heart.  Med.  Times  and  Gaz.  April  1859. 

§.  171.  Es  scheint  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  eine  spon- 
tane Zerreissung  des  Herzens  nur  dann  zu  Stande  kommen  kann, 
wenn  vorher  pathologische  Veränderungen  stallgefunden  hatten,  welche 
eine  grössere  Brüchigkeit  und  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Musculatur 
desselben  bedingen.  Namentlich  sind  hier  die  Fellkrankheilen  des  Herzens, 
die  chronische  und  acute  Myocarditis,  die  Abscesse  und  partiellen  Aneu- 
rysmen des  Herzens  hervorzuheben.  Bei  Weitem  am  häufigsten  findet 
sich  der  Riss  im  linken  Ventrikel,  was  sich  aus  der  grösseren  Geneigtheit 
desselben  zur  fettigen  Entartung  erklärt*);  seltener  findet  sich  die  Zerreis- 
sung am  rechten  Ventrikel,  noch  seltener  an  den  Vorhöfen  und  scheint 
unter  letzteren  der  rechte  Vorhof  etwas  häufiger  als  der  linke  betroffen 
zu  werden  **).    Die  Stelle,  an  welcher  der  linke  Ventrikel  am  häufigsten 

*)  Nach  Quain's  Zusammenstellungen  fand  sich  unter  68  Fällen  25  mal  die 
Herzruptur  als  Folge  von  Fettkrankheit. 
**)  Die  Angaben  der  Autoren  stimmen  hierin  vollkommen  mit  einander  uberein. 
Unter  49  Fällen  spontaner  Ruptur,  welche  Ollivier  zusammenstellte,  war 
34  mal  der  linke,  8  mal  der  rechte  Ventrikel,  3  mal  der  rechte  und  2  mal 
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zerreisst,  ist  die  Nähe  der  Spitze  und  zwar  die  vordere  Flache;  seltener 
sind  die  spontanen  Rupturen  an  der  Basis  oder  der  hinteren  Kammerwand, 
ebenso  selten  finden  sie  sich  im  Kammerseplum.  Was  das  Geschlecht 
anlangt,  so  scheint  die  Affection  häufiger  bei  Männern  vorzukommen;  El- 
le au  m'e  zählt  unter  61  Fällen  37  Männer  und  24  Weiber.  Die  grösste 
Mehrzahl  der  Fälle  trifft  auf  das  Greisenalter,  offenbar  wegen  der  in  dem- 
selben häufiger  sich  findenden  fettigen  Degenerationen  und  senilen  Erwei- 
chungszuslände (ßlaud's  döchirement' senile  du  coeur).  Man  unterscheidet 
eine  complete  und  incomplele  Ruptur;  bei  ersterer  erstreckt  sich  die  Zer- 
reissung  durch  die  ganze  Dicke,  bei  letzterer  nur  durch  einen  Theil  der 
Dicke  der  Herzwand,  oder  es  beschränkt  sich  die  Ruptur  auf  eine  Fleisch- 
säule oder  einen  Papillarmuskel.  —  Für  die  spontane  Zerreissung  der 
Kranzgelässe,  wovon  Ar  an  mehrere  Fälle  zusammenstellte  und  Heuse 
erst  neuerlichst  ein  sehr  interessantes  Beispiel  mitlheilte,  gilt  dasselbe, 
was  für  die  spontanen  Rupturen  des  Herzens  selbst  angegeben  wurde, 
nämlich  dass  dieselbe  nur  bei  vorherigen  Erkrankungen  der  Gefässwan- 
dungen  (Atherom,  Aneurysmen  der  Kranzarterien,  Varicen  der  Kranzvenen) 
möglich  ist. 

§.  172.  Nach  einer  staltgehabten  Ruptur  des  Herzens  findet  sich 
der  Herzbeutel  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Blutmenge  ausgedehnt 
und  die  Oberfläche  des  Herzens  von  einer  verschieden  dicken  Schichte 
geronnenen  Extravasates  überdeckt,  nach  dessen  Entfernung  die  Rissöff- 
nung zu  Tage  trilt.  Letztere  ist  von  variabler  Grösse,  mitunter  sehr  klein 
und  nur  angedeutet  als  eine  unscheinbare  Ecchymose  an  der  Oberfläche 
des  Herzens;  namentlich  die  innere  Oeffnung  ist  oft  sehr  eng,  so  dass 
man  sie  manchmal,  besonders  wenn  sie  zwischen  den  Balkenmuskeln  ver- 
steckt liegt,  schwer  auffindet.  Meist  überschreitet  die  Rissöffnung  nicht 
die  Länge  etwa  eines  halben  Zolles,  verläuft  gewöhnlich  von  Oben  nach 
Unten  mit  der  Richtung  der  Längsfasern  des  Herzens  und  zeigt  gewöhn- 
lich zackige  Ränder.  Oft  läuft  der  Risscanal  schief,  in  Windungen  und 
Zickzackbiegungen  durch  den  Herzmuskel,  so  dass  die  äussere  Oeffnung 
der  inneren  nicht  entspricht;  manchmal  spaltet  sich  derselbe  auf  seinem 
Verlaufe  durch  den  Herzmuskel,  so  dass  man  aussen  zwei,  innen  dagegen 
nur  eine  einzige  Oeffnung  bemerkt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der 
Riss  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Herzens  grösser,  als  an  der  inneren, 
woraus  man  mit  Unrecht  schliessen  zu  können  glaubte,  dass  die  Zerreis- 
sung immer  von  Aussen  nach  Innen  erfolge  (Blaud,  Elleaume).  Nur 
selten  finden  sich  sehr  grosse  Risse,  und  gehören  hierher  die  von  Becker, 
Beer  und  Dubreuil  beobachteten  Fälle,  in  denen  sich  die  Zerreissung 
von  der  Basis  des  linken  Ventrikels  bis  herab  zur  Spitze  erstreckte.  Meist 
findet  sich  nur  eine  einzige  Ruplurslelle,  selten  mehrere  zugleich;  in  einem 
von  Baly  erzählten  Falle  bestanden  gleichzeitig  3  Risse,  bei  Ollivier 
und  Andral  finden  sich  Beispiele  von  5  Rissen  im  linken  Ventrikel.  In 
sehr  seltenen  Fällen  kamen  gleichzeitig  an  beiden  Kammern  Rupturen  zu 
Stande.  Man  hat  viel  gestritten,  ob  die  Ruptur  während  der  Diastole  oder 
Systole  des  Ventrikels  erfolge;  ersteres  verteidigten  Pigeaux,  Belling- 

?r^lnkie-  T°rh0|  z1erri9se:?-  Vo?  54  Fällen,  die  Pigeaux  notirte,  betrafen 
44  den  linken  8  den  rechten  Ventrikel;  je  1  Fall  fam  auf  den  rechten  und 
linken  Vorhof  Bertherand  zählt  unter  39  spontanen  Rupturen  30  mal 
VnS!™?!1!     "  hnken»  6»al  <les  re<*ten  Ventrikels,  3  mal  des  rechten 

X/i5'fQ  ?r  Umo6  enndHch  fan£  unter  55  FäUen  43  mal  <üe  linke,  7  mal 
die  rechte  Kammer,  3  mal  den  rechten  und  2  mal  den  linken  Vorhof  betroffen. 
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harn  Harne rnjk  u.a.,  jedoch  scheint  es  wahrscheinlicher,  dass  es  sich 
gegentheilig  verhält,  indem  offenbar  während  der  Systole  der  Druck,  den 
die  Herzwandungen  erleiden,  ein  bedeutenderer  ist,  als  während  der  Dia- 
stole. Stärkere  Körperanslrengungen,  wie  Drängen  beim  Stuhlgänge,  das 
Heben  einer  schweren  Last,  Laufen,  Husten,  Brechen,  Lachen  u.  s.  w., 
rufen  nicht  selten  bei  präexislirender  Degeneration  des  Herzmuskels  die 
Zerreissung  hervor;  mitunter  sah  man  letzlere  auch  während  heftiger  psy- 
chischer Erregungen  auftreten,  z.  B.  bei  Zorn,  Freude,  Schreck  u.  dgl.  Oft 
aber  auch  erfolgt  die  Ruptur  bei  völligster  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes, 
z.  B.  im  Schlafe. 

§.  173.  Die  Symptome  der  spontanen  Herzzerreissung  sind  ver- 
schieden. In  den  meisten  Fällen  zieht  dieselbe  augenblicklich  oder  in  kür- 
zester Frist  den  Tod  nach  sich.  Mitunter  fühlen  die  Kranken  den  Moment 
des  Zerreissens  als  einen  plötzlichen  Schmerz,  als  eine  Sensation  in  der 
Herzgegend,  als  ob  etwas  berste,  und  finden  noch  Zeit,  dies  durch  das 
Ausslossen  eines  plötzlichen  Schreis  kundzugeben  oder  ihre  Umgebung 
davon  zu  benachrichtigen.  Manchmal  tritt  die  Catastrophe  ohne  alle  vor- 
ausgegangenen Krankheitserscheinungen,  bei  scheinbar  ganz  gesunden  In- 
dividuen ein ;  in  anderen  Fällen  bestehen  vorher  kürzere  oder  längere 
Zeit  hindurch  Symptome,  die  auf  eine  fettige  oder  anderweitige  Entartung 
des  Herzfleisches  hindeuten.  Man  hat  auf  verschiedene  Weise  zu  erklä- 
ren versucht,  wie  eigentlich  hier  der  plötzliche  Tod  erfolge.  Die  Extra- 
vasation  ins  Pericard  ist  nicht  immer  so  bedeutend,  dass  sie  an  sich  Ur- 
sache des  plötzlichen  Todes  sein  könnte ,  und  dass  die  Lethalität  auch 
nicht  wohl  durch  die  Annahme  einer  mechanischen  Behinderung  der  Herz- 
thäligkeit  in  Folge  von  Druck  des  Extravasates  erklärt  werden  kann,  be- 
weisen die  oft  viel  massenhafteren  pericarditischen  Exsudate,  bei  denen 
die  Herzbewegungen  nicht  seilen  ziemlich  unbehindert  vor  sich  gehen. 
Da  die  Zerreissung  meist  den  linken  Ventrikel  betrifft,  so  dürlte  bei  grös- 
seren Rissen  die  Annahme  einer  acuten  arteriellen  Anämie  des  Gehirns 
noch  am  Besten  den  Tod  zu  erklären  im  Stande  sein.  Auch  die  Ruptu- 
ren der  Kranzarterien  bringen  meist  plötzlichen  Tod,  am  Wahrscheinlich- 
sten durch  rasche  Verminderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Herzmus- 
kel und  dadurch  gesetzler  Herzlähmung. 

Mitunter  aber  überleben  die  Kranken  die  Ruptur  noch  kürzere  oder 
längere  Zeit,  was  übrigens  nur  bei  engem  Risscanal,  sowie  bei  gewunde- 
nem und  zackigem  Verlaufe  desselben  möglich  zu  sein  scheint,  indem 
dadurch  ein  plötzlicher  massenhafter  Blulaustrilt  unmöglich  gemacht  wird, 
und  die  Exlravasation  allmälig  und  in  sickernder  Weise  geschieht.  Oder 
die  Ruptur  erfolgt  nicht  auf  Einmal  durch  die  ganze  Dicke  des  Herzmus- 
kels hindurch,  sondern  ist  zuerst  eine  incomplete  und  schreitet  erst  in 
einzelnen  Absätzen  bis  zur  completen  Ruptur  weiter.  In  allen  derartigen 
Fällen  kann  der  Kranke  noch  einige  Zeit  vom  Beginn  der  ersten  Symptome 
an  fortleben,  und  man  kennt  Beispiele,  wo  erst  nach  10—14  Stunden 
(Straud),  ja  selbst  erst  nach  einigen  Tagen  (Morgagni,  Peaeock) 
die  Lethalität  eintrat.  Häufig  bezeichnet  auch  in  diesen  Fällen  ein  plötz- 
lich sich  einstellender,  heftiger  und  beängstigender  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend der  mitunter  in  den  Nacken  und  linken  Arm  ausstrahlt,  den  Mo- 
ment der  Ruptur;  das  Gesicht  wird  kühl,  blass  und  mit  Schweissen  be- 
deckt, angstvolle  Respiration,  Gefühle  von  Schwere  und  Zusammenschiiu- 
rung  der  Brust,  grösste  Hinfälligkeit  und  ohnmachtarlige  Zustände  gesellen 
sich  hinzu,  der  Radialpuls  wird  schwach  und  unfühlbar,  und  unter  zuneh- 
mendem Collapsus  erfolgt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Tod.  üdei 
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die  angeführten  Erscheinungen  zeigen  nach  einiger  Zeit  ihres  Bestehens 
eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Remission,  um  bald  in  erneuter 
Heftigkeit  selbst  mehrmals  wiederzukehren ;  in  jedem  der  Anfälle  kann  der 
Tod  erfolgen.  Mitunter  bestanden  Erbrechen,  sowie  convulsivische  Zuckun- 
gen des  Gesichts  und  der  Extremitäten.  —  In  jenen  Fällen,  in  denen  die 
Extravasalen  allmälig  erfolgt,  Hesse  sich  vielleicht  aus  dem  Nachweis 
einer  wachsenden  Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  die  Percussion, 
sowie  eines  in  gleichem  Schritte  damit  eintretenden  Schwächerwerdens 
der  Herztöne,  in  Zusammenhalt  mit  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blu- 
tung und  mit  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Verhältnisse  die  Diag- 
nose einer  Herzruptur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bei  Lebzeiten  begründen. 

Für  die  Diagnose  von  Zerreissungen  innerhalb  der  Herzhöhle  gelege- 
ner Gebilde,  wie  des  Seplums,  eines  Papillarmuskels  oder  Fleischbalkens, 
besitzen  wir  keine  Anhaltspunkte.  Ebenso  wenig  lässt  sich  klinisch  die 
Zerreissung  der  Kranzgefässe  von  der  Ruptur  des  Herzens  selbst  unter- 
scheiden. 


§.  174.    Die  Prognose  der  spontanen  Cardiorhexis  ist  immer  eine 
sehr  schlimme,  meist  eine  lethale.    Wenn  auch  aus  einzelnen  seltenen 
Beispielen  die  Möglichkeit  einer  Heilung  und  Vernarbung  kleiner  Risse 
hervorgeht,  und  z.  B.  Rostan  neben  einem  frischen  Herzrisse  eine  ältere 
Ruptur  auffand,  die  bereits  fest  durch  ein  Fibringerinsel  verschlossen  war, 
so  dürften  doch  derartige  Vorkommnisse  zu  den  ausserordentlich  seltenen 
Ausnahmen  gehören.  —    Von  einer  Behandlung  kann  in  Fällen  von 
plötzlichem  Tode  natürlich  nicht  die  Rede  sein.    Bei  langsamerem  Ver- 
laufe der  Blutung  dagegen  wird  man  bestrebt  sein  müssen,  letzlere  bald- 
möglichst zum  Stillsland  zu  bringen.    Zu  diesem  Zwecke  dürfte  sich  am 
Meisten  die  Application  kalter  Umschläge  auf  die  Herzgegend,  sowie  Sorge 
für  die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe  des  Kranken  empfehlen. 
Damit  verbindet  man  zweckmässig  Ableitungen  auf  die  Haut  entfernterer 
Körperslellen,  wie  Sinapismen  auf  Waden  und  Arme,  reizende  Handbäder, 
Einhüllen  der  Füsse  in  warme  Tücher  u.  s.  w.;    möglicher  Weise  dürfte 
der  Junod'sche  Stiefel,  um  den  Seitendruck  im  Herzen  zu  vermindern,  mit 
Vortheil  angewendet  werden  können.  Venäsectionen,  welche  einige  Aerzte 
(Bertherand)  empfehlen,  möchten  eher  schaden,  als  nützen;  dagegen 
wird  die  Digitalis  dann  indicirt  sein ,  wenn  die  Contractionen  des  Herzens 
noch  hinreichend  stark  geschehen,  und  die  Kraft  des  Arterienpulses  noch 
ungebrochen  ist.   Ist  aber  bereits  ein  Zustand  hoher  Anämie  und  Schwäche 
ausgesprochen,  sind  sowohl  die  Pulsationen  der  Arterien,  wie  des  Herzens 
selbst  sehr  schwach  oder  kaum  mehr  wahrnehmbar,  so  wird  auch  dieses 
Mittel  seine  Contramdicalion  haben  und  durch  flüssige  Reizmittel,  wie 
Aether,  Wein,  Moschus  u.  dgl.  zu  ersetzen  sein. 


B.   Die  traumatische  Ruptur  und  die  Herzwunden. 

Med.  chir.  Transact.  II.  Vol  London  1817  n  n«  t>  eatJierston, 
med.  franc.  et  etrang.  Vol  IV  1824  -Otto  f  *l  Di,U5UytMn?  R,eVUe 
1.  Bd.  Berlin  1830  %  9R*  nn-  •  H?.'  .Lehrbuch  der  pathol.  Anat. 
VIU  Paris  1834  ?  ~  a0!?1^1'  Plction-  de  M6d-  n  Edit.  Tom. 
uudi.  journ.  May  1837.  -  Steifensand,  über  Herzwunden.  Casper's  Wo- 
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chenschriffc.  Nr.  15.  1838.  —  Thum  am,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI.  1839. 
p.  813.  —  Jobert  de  Lamballe,  Arch.  gener.  de  Med.  Sept.  1839.  — 
Speyer,  Heidelberger  med.  Annalen.  IV.  3.  —  Jung,  Beobachtungen  über 
die  Verwundbarkeit  des  Herzens  bei  Thieren.  Schweizer  Ztschrft.  IL  Bd.  2. 
Heft.  1841.  —  Baird,  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  April  1843.  —  Lands- 
berg, über  penetrirende  Herzwunden.  Oppenheim's  Ztschrft.  XLIII.  4.  1850. 
—  Leared,  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  XIV.  1852.  —  Peacock, 
Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  July  1852.  —  Tilanus,  Nederl.  Weekblad 
voor  Geneeskund.  Juny  1854.  —  Purple,  über  Herzwunden.  New- York. 
Journ.  May  1855.  —  Carnochan,  Edinb.  med.  Journ.  Oct.  1855.—  Uhde, 
Deutsche  Klinik,  Nr.  19.  1856.  —  Bellingham,  a  treatise  on  diseases  of 
the  heart.  Dublin.  1857.  p.  518.  —  Jamain,  des  plaies  du  coeur.  These. 
Paris  1857.  —  Elleaume,  Essai  sur  les  ruptures  du  coeur.  These.  Paris 
1857.  —    Legrand  du  Saulle,  Gaz.  des  Höpit.  Nr.  25.  1858. 

§.  175.  Die  traumatische  Ruptur,  wenn  dieselbe  das  vorher 
gesunde  Herz  betrifft,  kann  nur  durch  die  Einwirkung  einer  äusserst  hef- 
tigen äusseren  Gewalt  zu  Stande  kommen.  Am  häufigsten  sind  es  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers  oder  intensive,  auf  die  vordere  Thorax- 
fläche  einwirkende,  mechanische  Insulte,  welche,  mitunter  ohne  eine  äus- 
sere sichtbare  Verletzung  der  Weichtheile,  die  Zerreissung  bedingen,  wie 
ein  Sturz  von  einer  gewissen  Höhe,  ein  Stoss  oder  Hufschlag  auf  die 
Herzgegend  (Mumsen),  das  Hinübergehen  eines  Wagenrades  über  den 
Thorax  (Vater,  Chau ssier,  Thurnam),  Prellschüsse  in  die  Herzge- 
gend u.  s.  w.  Oft  allerdings  combiniren  sich  bei  derlei  Ursachen  Brüche 
des  Slernums,  des  Schlüsselbeines,  der  Rippen  u.  s.  w.,  sowie  auch  trau- 
matische Zerreissungen  anderer  innerer  Organe,  wie  der  Lungen,  der  Le- 
ber, Milz,  des  Diaphragma  u.  s.  w.  Während  die  spontane  Cardiorhexis 
aus  den  §.  171  erwähnten  Gründen  vorwiegend  den  linken  Ventrikel  be- 
trifft, findet  sich  die  traumatische  Ruptur  häufiger  am  rechten  Herzen,  was 
sich  aus  der  exponirteren  Lage  und  den  dünneren  Wandungen  des  letz- 
teren erklärt.  Auch  scheint  der  linke  Vorhof  wegen  seiner  dünneren 
Wände  mehr  als  der  linke  Ventrikel  zur  Zerreissung  geneigt  zu  sein. 
Nach  Gamgee's  Zusammenstellung  von  22  Fällen  traumatischer  Herz- 
zerreissung  war  8  mal  die  rechte  Kammer,  4  mal  der  rechte  Vorhof, 
3  mal  die  linke  Kammer  und  7  mal  der  linke  Vorhof  betroffen;  unter 
16  Fällen,  die  Elleaume  regislrirte,  war  5 mal  die  rechte  Kammer,  6  mal 
der  rechte  Vorhof,  2  mal  die  linke  Kammer  und  3  mal  der  linke  Vorhof 
Sitz  der  Ruptur.  In  einem  von  Thurnam  erzählten  Falle  waren  gleich- 
zeitig die  linke  Kammer  und  rechte  Vorkammer  zerrissen.  —  Was  das 
Geschlecht  anlangt,  so  liefert  das  männliche  die  überwiegende  Mehrheit 
(nach  Elleaume  waren  unter  18  Fällen  nur  2  Weiber),  was  sich  aus 
der  so  vielerlei  Gefahren  mit  sich  führenden  Lebens-  und  Beschaftigungs- 
weise  der  Männer  hinreichend  erklärt. 

8.  176.  In  den  meisten  Fällen  traumatischer  Ruptur  des  Herzens 
erfolgt  plötzlicher  Tod,  besonders  bei  grösseren  Rissen;  in  vielen  Fallen 
mögen  gleichzeitige  Zerreissungen  anderer  innerer  Organe  das  Ihrige  zu 
dem  raschen  Eintreten  des  Todes  beilragen.  In  seltenen  Fal  en  lebten  die 
Kranken  noch  kürzere  oder  längere  Zeil;  in  einem  Falle  bei  Gamgee 
erfolgle  der  Tod  selbst  erst  nach  14  Stunden.  In  e1»261'1611^618^1^ 
ereignete  es  sich,  dass  nach  der  Einwirkung  der  Ursache  die  Betroffenen 
noch  eine  Strecke  weit  sich  fortbewegten;  so  lief  ein  Kranker  noch  einige 
Treppen  hinauf,  bevor  er  todt  zusammenstürzte  (Gamgee),  «»  Ändert* 
der  von  einem  Pferde  auf  die  Brust  geschlagen  wurde,  ging .noch  b «  zum 
Stalle  und  brach  erst  dann  zusammen  (Mumsen).    Sicher  constalirte 
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Fälle  von  Heilung  traumatischer  Herzzerreissungen  habe  ich  in  der  Lite- 
ratur nicht  auffinden  können ,  und  scheint  demnach  der  Ausgang  immer 
ein  lelhaler  zu  sein. 

§.  177.  An  dieser  Stelle  dürfte  Anhangsweise  auch  der  Zerr  ei  s- 
sung  der  Herzklappen  in  Folge  heftiger  Muskelanstrengungen  zu  ge- 
denken sein,  worüber  Peacock  eine  bemerkenswerte ,  auf  die  Analyse 
von  11  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  sich  stützende  Abhandlung 
lieferte.  Meist  waren  die  Aortaklappen  betroffen,  sellener  die  Alriovenlri- 
cularklappen  der  einen  oder  anderen  Seile,  und  es  scheint,  als  ob  eine 
präexistirende,  wenn  auch  nur  geringe  Veränderung  der  Klappen  die  Zer- 
reissung  begünstige.  Die  nächste  Folge  der  Ruptur  ist  wohl  immer  eine 
Insuffizienz  der  betreffenden  Klappe;  ebenso  unterscheiden  sich  die  Rück- 
wirkungen derselben  aufs  Herz  kaum  von  den  durch  endocardilische  Ver- 
änderungen entstandenen  Insufficienzen.  Man  wird  vielleicht  dann  an  eine 
Klappenzerreissung  denken  können,  wenn  sich  die  Zeichen  einer  Klappen- 
affeclion  plötzlich  während  einer  heftigen  Muskelanstrengung  unter  Prä- 
cordialangst,  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Ohnmacht  und 
Dyspnoe  einstellen  sollten.  In  einem  von  Quain  erzählten  Falle  vernahm 
der  Kranke  unmittelbar  nach  dem  Ereigniss  einen  eigentümlichen  Ton, 
der  sich  über  die  Rrust  und  den  Nacken  bis  zu  den  Ohren  hinzuziehen 
schien  und  einige  Tage  hindurch  gehört  wurde;  bei  der  Seclion  zeigte 
sich  eine  Zerreissung  der  Aortaklappe. 

§.  178.  Was  die  eigentlichen  Verwundungen  des  Herzens  in 
chirurgischem  Sinne  betrifft,  so  entstehen  dieselben  am  häufigsten  durch 
das  Eindringen  von  Nadeln,  Messerklingen  oder  Kugeln,  durch  Degen-, 
Bajonett-  oder  Säbelsliche  u.  dgl. ,  endlich  auch  durch  nach  Innen  ge- 
drückte, spitze  Fragmente  fracturirter  Rippen.  Die  Herzwunden  sind  theils 
perforirend,  theils  nicht,  je  nachdem  sie  mehr  oder  minder  tief  in  die 
Muskelsubstanz  eindringen  und  das  Endocard  bald  perforiren,  bald  nicht; 
am  Häufigsten  betreffen  sie  aus  leicht  einzusehenden  anatomischen  Grün- 
den den  rechten  Ventrikel.  Unter  54  Fällen  von  Herzwunden,  welche  01- 
livier  zusammenstellte,  war  29  mal  der  rechte,  12  mal  der  linke  Ven- 
trikel, 9  mal  beide  Ventrikel ,  3  mal  der  rechte  und  1  mal  der  linke  Vor- 
hof betroffen;  unter  Purple 's  42  Fällen  war  der  Silz  der  Verwundung 
21  mal  die  rechle,  12  mal  die  linke  Kammer,  2  mal  beide  Kammern  zu- 
gleich, 2  mal  der  rechle  Vorhof  und  2  mal  das  Venlrikelseptum. 

§.  179.  Die  alten  Aerzle  waren  der  Meinung,  dass  Verwundungen 
des  Herzens  immer  und  unbedingt  augenblicklichen  Tod  herbeiführen  müss- 
ten;  allein  die  neueren  Schrif tsLclIer  haben  durch  eine  hinreichende  Zahl 
von  Beobachtungen  das  Irrthiimliche  dieser  Angabe  dargethan  Wieder- 
holte von  Jung  Carlisle,  Velpeau  u.  A.  angestellte  Experimente  ha- 
ben bewiesen  dass  Thiere  das  Einslechen  langer  Nadeln  in  das  Herz 
ohne  bleibenden  Nachlheil  zu  erlragen  im  Stande  sind,  und  dass  dies 
auch  beim  Menschen  der  Fall  ist,  haben  die  Versuche,  im  asphyctischen 
Stadium  der  Cholera  das  Herz  durch  Acupunctur  zu  reizen,  hinlänglich 
geze.gt.  Dass  aber  auch  bedeutendere  Verletzungen  des  Herzens  der  Hei- 
lung fähig  sind,  ja  selbst  von  Aussen  in  die  Herzsubslanz  eingedrungene 

kS.n  P?  an°T-  ZC,t  Kndurch  0hne  besondere  Störungen  gelragen  werden 
können,  zeigen  die  nicht  seilen  gemachten  Beobachtungen  von  dem  Vor- 
kommen eingeheilter  Kugeln  in  den  Herzen  von  Hirschen  und  Wildschwei- 
nen, sowie  eingewachsener  Schrotkörner  in  dem  Herzfleische  von  Halen 
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Auch  beim  Menschen  sind  Fälle  bekannt,  wo  nach  lange  Zeit  vor- 
her stattgehabten,  selbst  penetrirenden  Herzwunden  später  sich  Narben 
vorfanden.  Legrand  du  Saulle  führt  mehrere  Beispiele  an,  wo  ein- 
gedrungene Nadeln  beim  Menschen  mehr  oder  minder  fest  im  Herzfleisch 
eingewachsen  waren,  ohne  besondere  Symptome  zu  bewirken;  am  Merk- 
würdigsten aber  ist  das  von  Dupuytren  erwähnte  Beispiel  einer  Flin- 
tenkugel in  der  Substanz  des  rechten  Ventrikels  bei  einem  Soldaten, 
welche  6  Jahre  getragen  wurde.  In  einem  von  Carnochan  beobachte- 
ten Falle  verweilte  eine  Flintenkugel  12  Tage  lang  im  Ventrikelseptum, 
bis  der  Tod  durch  Pericarditis  erfolgte;  bei  der  Section  zeigte  sich  die 
Herzwunde  bereits  geschlossen,  und  war  um  die  Kugel  eine  abkapselnde 
Cyste  in  der  Entwickelung. 

§.  180.  Symptomatologie.  Meist  erfolgt  nach  grösseren  pene- 
trirenden Herzwunden  augenblicklicher  Tod.  Wenn  die  Angabe  Olli- 
vier's  richtig  sein  sollte,  dass  dies  besonders  bei  Wunden  des  linken 
Ventrikels  der  Fall  ist,  so  Hesse  sich  der  Tod  allerdings  am  Besten  durch 
die  Annahme  einer  plötzlichen  arteriellen  Oligämie  des  Gehirns  erklären. 
Mitunter  aber,  und  zwar  bei  kleineren  Verwundungen,  trat  der  Tod  erst 
nach  einiger,  allerdings  oft  schon  kurzer  Zeit  ein,  manchmal  nach  einigen 
oder  mehreren  Stunden,  ja  selbst  erst  nach  ebenso  vielen  Tagen.  Feather- 
ston  erzählt  den  Fall  eines  Soldaten,  der  erst  48  Stunden  nach  einer  den 
linken  Ventrikel  penetrirenden  Bajonettwunde  verschied,  und  Fantoni 
sah  einen  Mann  selbst  noch  17  Tage  leben,  nachdem  ein  Degen  das  Sep- 
tum  und  den  linken  Ventrikel  durchbohrt  hatte;  auch  in  dem  von  Tril- 
ler erzählten  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  nach  14  Tagen.  In  einzelnen 
Fällen  stürzte  der  Verwundete  nicht  sogleich  zu  Boden ,  sondern  strebte 
noch  ein  gewisses  Asyl  zu  erreichen,  manchmal  selbst  unter  nicht  gerin- 
gem Aufwand  von  Kraft  und  Anstrengung.  Pare  sah  einen  Mann,  der 
eine  penetrirende  Herzwunde  erhalten  halte ,  seinen  Feind  noch  ein  paar 
hundert  Schritte  weit  verfolgen,  ehe  er  todt  zu  Boden  fiel,  obgleich  er- 
stere  so  gross  war,  dass  man  den  Finger  einbringen  konnte.  Tritt  der 
Tod  nicht  im  Momente  der  Verwundung  ein,  so  bemächtigt  sich  des  Ver- 
letzten meist  grosses  Angstgefühl  und  Unruhe ,  oft  verbunden  mit  Druck, 
Schwere  oder  dumpfem  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine;  das  Blut  fliesst  in 
reichem  Strome  aus  der  Wunde,  der  Kranke  bebt  und  zittert,  das  Gesicht 
erblasst,  die  Gliedmassen  erkalten,  kühler  Schweiss  tritt  an  die  Oberfläche 
des  Körpers,  Puls  und  Herzschlag  werden  schwach  und  unregelmässig, 
die  Respiration  eng  und  beklommen,  und  die  Lethalilät  erfolgt  unter  Ohn- 
mächten und  Collapsus.  Gelang  es,  die  Blutung  eher  zu  stillen,  so  sah 
man  mitunter  den  Verletzten  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  sich  in  auf- 
fallender Weise  wieder  erholen,  ja  selbst  einen  Zustand  ziemlichen  Wohl- 
befindens zurückkehren,  in  seltenen  Fällen  mit  nachfolgender  Heilung,  häu- 
figer dagegen  dennoch  tödtlichem  Ausgang  unter  den  Erscheinungen  einer 
bald  hinzutretenden  Pericarditis.  Das  von  Jobert  de  Lam balle  als 
charakteristisch  für  penetrirende  Herzwunden  angeführte  zischende  Ge- 
räusch in  der  Herzgegend,  welches  durch  das  Ausströmen  des  Blutes  aus 
der  Wunde  entstehe  und  nach  Schliessung  derselben  durch  ein  Blutcoa- 
gulum  aulhöre,  wurde  meines  Wissens  anderwärts  nicht  bestätigt.  Dage- 
gen liesse  sich  die  Diagnose  einer  Verwundung  des  rechten  und  linken 
Herzens  aus  der  venösen  oder  arteriellen  Natur  des  ausströmenden  Blutes 
begründen. 

Mitunter  hat  man  gesehen,  dass  der  verwundende  Fremdkörper  (Na- 
del, Messerklinge)  abbrach  und  im  Herzfleische  stecken  blieb.  Wenn  auch 
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durch  diesen  Vorgang  einerseits  die  Entwickelung  einer  conseculiven 
Pericardilis  oder  Myocarditis  befördert  wird,  so  ist  derselbe  doch  an- 
dererseits in  so  ferne  günstiger,  als  durch  den  Fremdkörper  die  Wunde 
geschlossen ,  und  die  Entstehung  einer  fatalen  Hämorhagie  verhütet  wer- 
den kann.  Dass  übrigens  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  im  Herz- 
fleische die  Möglichkeit  einer  Genesung  nicht  ausschliesst,  wurde  bereits 
§.  179  erwähnt. 

§.  181.  Die  Prognose  der  Affection  ergibt  sich  genügend  aus  dem 
Gesagten.  Die  Behandlung  wird  bei  nicht  sofort  erfolgendem  Tode 
sich  zunächst  nur  darauf  beschränken  können,  die  Blutung  zu  stillen  und 
die  Bildung  eines  Thrombus  in  der  Herzwunde  zu  begünstigen.  Hiezu 
sind  am  Meisten  geeignet  die  grösste  Ruhe,  die  äussere  und  innere  Ap- 
plication der  Källe,  sowie  bei  durch  die  Extra vasation  nicht  bereits  zu 
sehr  geschwächten  Individuen  die  Anwendung  der  Digitalis.  Allerdings 
wird  bei  der  Darreichung  letzteren  Mittels  die  grösste  Vorsicht  anzuem- 
pfehlen sein.  Die  äussere  Wunde  werde  möglichst  rasch  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  geschlossen.  Bei  bedeutender  Anämie  und  Pulslosig- 
keit passen  die  belebenden  Mittel,  um  dem  drohenden  Tode  durch  Syncope 
vorzubeugen.  Die  Erscheinungen  einer  secundären  Herzentzündung  sind 
durch  die  für  den  individuellen  Fall  passenden  Mittel  möglichst  frühzeitig 
und  energisch  zu  bekämpfen.  Die  Frage,  ob  eingedrungene  Fremdkörper 
zu  entfernen  sind,  lässt  sich  nicht  in  gleicher  Weise  für  alle  Fälle  beant- 
worten. Dünne  Körper,  z.  B.  Nadeln,  wird  man  allerdings  wo  möglich  zu 
exlrahiren  suchen  müssen;  die  Entfernung  dickerer  und  grösserer  Körper 
dagegen  könnte  eine  lelhale  Blutung  zur  Folge  haben  und  möchten  die- 
selben unter  Umständen  allerdings  auf  die  Möglichkeit  einer  späteren 
spontanen  Elimination  oder  einer  unschädlichen  Einheilung  und  Einkapse- 
lung  hin  besser  sich  selbst  überlassen  bleiben. 
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§.  182.  Herzgeschwülste  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  gros- 
sen Seltenheiten.  Relativ  am  häufigsten  scheint  der  Krebs  vorzukommen 
(Falle  von  Velpe  au,  Sims,  Hewett,  Cohn),  jedoch  nicht  leicht  als 
primäre,  sondern  gewöhnlich  als  secundäre  Geschwulst,  indem  entweder 
vereinzelte  melastatische  Knoten  innerhalb  der  Herzsubstanz  sich  ent- 
wickeln, oder  eine,  von  einem  benachbarten  Organe  (Lunge,  Mediastinum 
etc.)  ausgehende,  primäre  Krebswucherung  auf  den  Herzmuskel  sich  per 
conliguilatem  fortpflanzt.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  grössere  Herzkrebse 
in  das  Lumen  einer  oder  der  anderen  Herzhöhle  hereinwuchern.  Andere 
Geschwulstformen  scheinen  im  Herzfleisch  noch  viel  seltener  vorzukom- 
men, und  finden  sich  für  solche  in  der  Literatur  nur  vereinzelte  Beispiele. 
So  beschreibt  Luschka  ein  hühnereigrosses  Fibroid  in  der  Musculatur 
des  linken  Ventrikels  bei  einem  6jährigen  Knaben ,  das  ohne  Symptome 
bestand;  einen  zweiten  Fall  von  taubeneigrossem  Fibroid,  gleichfalls  in 
der  Musculatur  des  linken  Ventrikels,  erwähnt  Albers;  letzlerer  beob- 
achtete auch  das  Vorkommen  eines  faserreichen  Lipoms  im  Herzfleische. 
Paget  beschreibt  eine  Cancroidgeschwulst  im  Herzmuskel,  Townsend 
und  Recklinghausen  sahen  TuberkeJgeschwülste  in  demselben.  Ebenso 
vereinzelt  in  der  Literatur  sind  Beobachtungen  von  sarcomatösen  oder 
knorpelartigen  Tumoren.  Mehrere  Fälle  dagegen,  welche  sich  in  der  Ca- 
suistik  unter  der  Rubrik  „Balggeschwülste  des  Herzens"  vorfinden,  waren, 
wie  mir  eine  Durchsicht  derselben  ergab,  offenbar  nichts  anderes,  als  im 
Centrum  erweichte,  hinter  den  Trabekeln  hervorragende  globulöse  Ge- 
rinnsel. Dagegen  finden  sich  etwas  häufiger  Fälle  von  Blasenwürmern  im 
Herzfleische  verzeichnet,  z.  B.  Echinococcus  (R.  Smith,  Evans,  Leu- 
det  etc.)  oder  Cysticercus  (Rudolphi,  Andral  u.  A.);  in  einem  von 
L  e  u  d  e  t  erzählten  Beispiele  fanden  sich  selbst  1 1  Cysticerken  im  Herzfleische 
eines  Mannes.  Was  die  Echinococcen  anlangt,  so  macht  Griesinger, 
der  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  darauf  aufmerksam, 
dass  dieselben  häufiger  in  den  Wandungen  des  rechten ,  als  des  linken 
Herzens  vorkämen,  ein  Verhältniss,  das  übrigens  auch  für  den  Krebs  zu 
bestehen  scheint.  In  den  meisten  Fällen  von  Herzgeschwülslen  bestanden 
übrigens  gleichzeitig  anderweitige  complicirende  Veränderungen  des  Herz- 
fleisches, seltener  der  serösen  Ueberzüge  desselben,  wie  fettige  Degenera- 
tionen, Hypertrophieen  und  Dilatationen,  Peri-  und  Endocarditis. 

§.  183.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  eine  Pathologie  und 
allgemeine  Symptomatologie  der  Herzgeschwülste  zu  entwerfen  und  die 
Diagnose  derselben  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  begrün- 
den. Die  Ursache  liegt  eineslheils  in  den  noch  zu  spärlich  vorliegenden 
casuislischen  Materialien,  anderntheils  in  den  so  häufig  bestehenden  Compli- 
cationen,  denen  bei  der  Beschreibung  und  Schilderung  der  einzelnen  Fälle 
nicht  immer  hinreichend  Rechnung  getragen  wurde,  so  dass  es  allerdings 
schwierig,  selbst  unmöglich  sein  möchte,  den  Anlheil  zu  bestimmen, 
welcher  der  Geschwulst  und  welcher  den  Complicationen  an  den  etwa 
vorhandenen  Symptomen  gestörter  Herzfunclion  zukam.  Zunächst  lässt 
sich  nur  so  viel  feststellen,  dass  in  einem  ziemlichen  Theile  der  Fälle  die 
Geschwulst  keinerlei  Symptome  bewirkte,  welche  auf  ein  Ergriffensein  des 
Herzens  bezogen  werden  konnten,  so  dass  dieselbe  zufällig  bei  Seclionen 
an  anderweitigen  Krankheiten  Verstorbener  aufgefunden  wurde.  In  mehre- 
ren anderen  Fällen  dagegen  wurde  ein  rascher  und  unerwarteter,  ja  selbst 
plötzlicher  Tod,  zum  Theil  inmitten  scheinbar  ungestörter  Gesundheit  be- 
obachtet; doch  scheint  es,  als  ob  der  plötzliche  Tod  mehr  durch  irgend 
eine  bestehende  Complicalion,  z.  B.  Fettdegeneralion,  als  durch  die  Ge- 
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schwulst  an  sich  herbeigeführt  worden  wäre.   Eine  Ablösung  in  das  Lu- 
men des  Herzens  hereinwuchernder  Geschwulsltheile,  oder  eine  Berstung; 
in  den  Wandungen  desselben  sitzender  Echinococcusblasen  scheint  sich 
nicht  unschwer  ereignen  zu  können,  wodurch  beim  Sitze  der  Geschwülste 
im  rechten  Herzen  eine  Embolie  in  die  Pulmonalarterie  herbeigeführt  wer- 
den könnte;    wenigstens  scheint  auf  diese  Weise  der  Tod  in  dem  von 
R.  Smith  erwähnten  Falle  erfolgt  zu  sein,  in  welchem  eine Echinococcus- 
blase  so  im  rechten  Herzen  liegend  gefunden  wurde,    dass  sie  das  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  Lungenarterie  hemmte;    die  vorher  scheinbar 
gesunde  Kranke  bekam  plötzlich  Dyspnoe,  sehr  frequente  Respiration,  das 
Gesicht  wurde  bleich,  die  Lippen  livide,  der  Puls  klein  und  der  Tod  er- 
folgte nach  3  Stunden.   Prominirt  eine  Geschwulst  stark  in  eine  oder  die 
andere  Herzhöhle,  so  kann  dadurch  die  Gradation  wesentlich  beeinträch- 
tigt werden,  und  es  können  Symptome  und  Folgezustände  sich  entwickeln, 
wie  man  sie  bei  bedeutenderen  Stenosen  der  Herzostien  beobachtet,  z.  B. 
Dyspnoe,  Herzpalpilationen  bei  stärkeren  Körperbewegungen,  Ohnmächten 
u.s.w.  In  dem  von  Townsend  beschriebenen  Falle  einer  tuberkelartigen 
Geschwulst  in  der  Wand  des  linken  Vorhofs,  durch  welche  die  Pulmonal- 
venenstämme  comprimirt  wurden,  erfolgte  der  Tod  asphyctisch.  Was  den 
in  einigen  Fällen  notirlen  Schmerz  in  der  Herzgegend  anlangt,  so  möchte 
derselbe  wohl  als  die  Folge  einer  conseculiven  pericarditischen  Reizung 
zu  deuten  sein. 

§.  184.  Es  ist  aus  dem  Angeführten  ersichtlich,  dass  Herzgeschwülste  in 
keinerlei  Weise  charakteristische  Merkmale  ergeben,  und  dass  eine  Diagnose 
derselben  unmöglich  ist.  Nur  unter  besonders  begünstigenden  Verhältnis- 
sen wird  es  vielleicht  gestattet  sein,  an  das  Bestehen  einer  Herzgeschwulst 
zu  denken,  wenn  die  Existenz  einer  anderweitigen  Herzaffection  mit  hin- 
reichenden Gründen  auggeschlossen  werden  kann,  und  wenn  z.  B.  bei  all- 
gemeiner Carcinose  oder  bei  einer  irgendwo  im  Körper  nachweisbaren 
Echinococcusgeschwulst  Herzerscheinungen  sich  entwickeln  sollten,  welche 
auf  irgend  eine  der  häufiger  vorkommenden  Herzaffectionen  nicht  wohl 
bezogen  werden  könnten.  Dass  somit  auch  von  einer  eigentlichen  The- 
rapie der  Herzgeschwülste  nicht  geredet  werden  kann,  bedarf  keiner  wei- 
teren Auseinandersetzung,  und  wird  unter  solchen  Verhältnissen  lediglich 
ein  symptomatisches  Verfahren  angewendet  werden  können. 


III. 

DIE  KRANKHEITEN  DES  ENDOCARDIUM. 
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London  1858.  pag.  371 — 396.  —  Buhl,  über  Ectasien  der  Lungencapilla- 
ren.  Virchow  Arch.  16.  Bd.  1859.  S.  559.  —  Kolisko,  Fall  von  Insuff. 
der  Tricuspidalklappe.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
Nr.  9.  1859.  —  Derselbe,  Insuff.  der  Pulmonalarterienklappe.  Ibid. 
Nr.  8.  1859.  —  Virchow,  über  die  Natur  der  Constitutionen  syphilitischen 
Affectionen.  Dessen  Archiv  XV.  1858.  S.  288.  —  Luschka,  die  Blutge- 
fässe der  Klappen  des  menschlichen  Herzens.  Sitzungsbericht  der  k.  k. 
Academie  zu  Wien.  XXXVI.  1859.  S.  367.  —  Kühner,  über  die  Wirkung 
der  Klappenfehler  des  Herzens  auf  die  Grösse  der  Harnausscheidung.  Ar- 
chiv für  physiol.  Heilkunde.  N.  F.  3.  Band  1859.  —  Virchow,  deutsche 
Klinik  Nr.  10.  1859.  p.  104.  —  Möller,  die  Milchsäuretheorie  des  Rheu- 
matismus etc.  Königsberger  med.  Jahrbücher.  2.  Bd.  2.  Heft.  1860.  S.  277.  — 
G;  Reyher,  zur  Frage  zu  der  Erzeugung  der  Endocarditis  durch  Milch- 
säureinjectionen  in  die  Peritonealhöhle  von  Thieren.  Virchow's  Archiv. 
21.  Bd.  1881.  S.  85.  — 

§.  185.  Die  Entzündung  des  Endocards  war  den  älteren 
Aerzten  soviel  wie  unbekannt,  und  es  finden  sich  in  ihren  Schriften  nur 
vereinzelte  und  verhällnissmässig  spärliche  Beschreibungen  hierher  gehö- 
riger anatomischer  Befunde,  ohne  dass  aber  dieselben  in  ihrer  patholo- 
gischen Bedeutung  richtig  erkannt  worden  wären.  Es  ist  in  der  That 
auffallend,  dass  die  Lehre  von  der  Entzündung  des  Herzens  im  Allgemei- 
nen ,  wie  namentlich  der  inneren  Herzauskleidung  bis  auf  die  neuere  Zeit 
so  sehr  vernachlässigt  werden  konnte,  da  doch  die  grossen  Entdeckungen 
tiarveys  die  Aerzte  schon  frühzeitig,  wie  man  hätte  erwarten  können, 
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zu  einem  genaueren  Studium  der  Krankheilen  des  Herzens  anregen  , 
ten;  nur  das   ange  gehegte  Vorurlheil  einerseits,  dass  die  Gebilde  de 
Herzens  s.ch  eigentlich  gar  nicht  entzünden  könnten,  indem  bei  de  Wich 

.gkeit  des  Organes  der  Tod  bereits  eher  erfolgen  müsse,  bevor  sTch  auf- 
fälligere  Veränderungen  ausgebildet  hätten,  andererseits  wohl  auch  d 
Schwierigkeit  der  anatomischen  Deutung  und  klinischen  Erkennung  bei 
den  in  früheren  Zeiten  so  mangelhaften  diagnostischen  Hilfsmitteln,  mö- 
gen dem  Fortschritte  hindernd  im  Wege  gestanden  sein.  Selbst  noch  z 
Zeit  als  Meckel  seine  schönen  Fälle  von  Erkrankung  der  Aortaklapp 
beschrieb,  ahnte  man  kaum,  dass  eine  Entzündung  des  Endocards  ex,- 
stire.  Ziemlich  allgemein  wird  Bouillaud  als  derjenige  Autor  genannt 
welcher  zuerst  die  Existenz  einer  Entzündung  der  inneren  Herzauskleidun- 
nachgewiesen  und  die  Pathologie  dieser  Krankheit  begründet  habe  Aber 
wir  halten  es  für  eine  Pflicht,  diesem  allgemein  gehegten  Irrthum  als  einer 
wissenschaftlichen  Ungerechtigkeit  entschieden  entgegenzutreten,  indem 
vielmehr  Kreysig  das  unbestreitbare  Verdienst  gebührt,  aus  den  zer- 
streuten Materialien  und  gestützt  auf  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen 
die  Existenz  einer  Entzündung  der  Innenhaut  des  Herzens  in  seinem  klas- 
sischen Werke  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen  und  die  ersten  sichern 
Grundlagen  für  die  Pathologie  derselben  geschaffen  zu  haben.  So  führte 
der  genannte  Autor  bereits  die  Verdickungen,  Geschwüre,  Perforationen 
und  Aneurysmen  der  Herzklappen  in  richtiger  Weise  auf  ihren  entzünd- 
lichen Ursprung  zurück,  erkannte  die  Bedeutung  der  genannten  Verände- 
rungen für  die  Function  des  Herzens,  wie  für  den  ganzen  Organismus, 
und  suchte,  so  weit  dies  ohne  Auscultalion  eben  möglich  war,  die  Diagnose 
derselben  im  Leben  zu  ermöglichen;  dabei  verwerthele  er  bereits  das 
später  von  Laennec  als  fremissement  calaire  beschriebene  Zeichen  für 
die  Erkennung  einer  Oslienstenose  und  würdigte  in  gebührender  Weise 
den  Einfluss  des  Rheumatismus  auf  die  Entstehung  und  Unierhallung  der 
organischen  Herzleiden.  Bei  einer  vorurteilsfreien  Vergleichung  der  Lei- 
stungen Kreysig's  mit  jenen  von  Bouillaud  wird  der  Leser  leicht 
zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  durch  letzteren  Autor  bezüglich  der 
allgemeinen  Anschauungen  ein  wesentlicher  Forlschritt  nicht  gewonnen 
wurde,  nur  dass  derselbe  allerdings  mit  Hilfe  der  mittler  Weile  in  Frank- 
reich zur  Aufnahme  gekommenen  Auscullation  (Laennec)  die  Diagnose 
der  einzelnen,  durch  die  Endocarditis  an  den  Klappen  und  Oslien  des 
Herzens  gesetzten  Veränderungen  zur  weitern  Ausbildung  brachte  und 
zugleich  den  Namen  „Endocarditis"  in  die  Wissenschaft  einführte.  Was 
in  neuester  Zeit  vorzugsweise  durch  Scoda  für  die  sichere  Begründung 
einer  exacten  Diagnose  geschehen  ist,  bedarf  keines  Commentars,  und 
wir  begegnen  hier  der  erfreulichen  Thatsache,  dass  die  Pathologie  einer 
Krankheilsform,  welche  bis  in  die  neuere  Zeit  fast  völlig  der  Beachtung 
der  Aerzte  entgangen  war,  in  rascher  Entwickelung  an  der  Hand  objecti- 
ver  Unlersuchungsmethoden  zu  einem  so  hohen  Grade  von  Vollkommen- 
heit und  diagnostischer  Schärfe  gefördert  werden  konnte. 

§.  186.  Was  den  Entwicklungsgang  der  pathologisch -anatomischen 
Kenntnisse  von  der  Entzündung  des  Endocards  anlangt,  so  hat  die  Kritik 
allerdings  einige  der  von  Kreysig  und  in  gleicher  Weise  später  von 
Bouillaud  aufgestellten  Sätze  als  irrig  nachgewiesen,  während  dagegen 
andere  auch  durch  die  spätere  Forschung  als  richtig  anerkannt  wurden. 
Ersteres  gilt  namentlich  von  der  Rothe  des  Endocards,  welche  Bouil- 
laud mehr  noch  als  Kreysig  für  die  anatomische  Diagnose  der  Endo- 
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carditis  urgirle,  welche  aber  schon  von  Laennec  für  die  grössle  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  richtiger  Weise  als  ein  durch  cadaveröse  Imbibition  be- 
dingtes Phänomen  bezeichnet  wurde.  In  der  That  trifft  man  diffuse 
Röthungen  des  Endocards,  je  nach  dem  Grade  der  vorgeschrittenen  Blut- 
fäulniss  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen,  so  häufig  unter  Ver- 
hältnissen, wo  an  eine  Endocarditis  in  keiner  Weise  gedacht  werden 
kann,  andererseits  wird  eine  wirkliche  Injection  gerade  bei  bestehender 
Endocarditis  so  gewöhnlich  vermisst,  dass  man  in  keiner  Weise  berechtigt 
ist,  in  der  Röthung  ein  palhognomonisches  Zeichen  für  die  Entzündung 
des  Endocards  zu  erblicken.  Sodann  bezeichnete  man  das  Vorhanden- 
sein pseudomembranöser  Lagen  und  polypöser  Massen,  wenn  dieselben 
dem  Endocard  mehr  oder  weniger  fest  anhafteten,  als  sichere  anatomi- 
sche Merkmale  einer  Endocarditis,  indem  man  dieselben  für  entzündliche 
Ausschwilzungen  deuten  zu  müssen  glaubte,  und  namentlich  Kreysig 
ging  hier  so  weit,  dass  er  geradezu  die  Existenz  einer  Carditis  polyposa 
staluirte.  Mit  Recht  hebt  dagegen  Bouillaud  hervor,  dass  die  vom  ent- 
zündeten Endocard  auf  die  freie  Fläche  abgesetzten  Exsudate  im  Momente 
ihrer  Absonderung  vom  Blutstrom  hinweggeführt  werden  und  desshalb 
meist  fehlen  müssien,  gibt  aber  doch  zu,  dass  vom  Endocard  abgeson- 
derter Eiter  im  Innern  eines  auf  demselben  aufsitzenden  Blutcoagulums 
vorgefunden  werden  könne.  Es  wird  in  einem  späteren,  von  den  Herz- 
gerinnseln handelnden  Abschnitte  näher  auseinandergesetzt  werden,  dass 
derartige  pseudomembranöse  und  polypöse  Bildungen  in  keiner  Weise 
als  freie  entzündliche  Exsudate  betrachtet  werden  dürfen,  sondern  dass 
dieselben  vielmehr  als  fibrinöse  Gerinnungen  und  Auflagerungen  in  ver- 
schiedenen Stadien  ihrer  Metamorphose  zu  deuten  sind,  welche,  wenn 
sie  auch  immerhin  a»  durch  entzündliche  Vorgänge  rauh  gewordene  Stel- 
len des  Endocards  sich  anlagern  können,  doch  mit  dem  Entzündungspro- 
cesse  an  sich  in  keiner  Weise  etwas  gemein  haben  und  häufiger  noch  im 
Herzen  unter  Verhältnissen  angetroffen  werden,  die  nicht  im  Entferntesten 
zur  Annahme  eines  endocarditischen  Processes  berechtigen. 

Die  anatomischen  Kriterien  einer  Endocarditis  müssen  demnach  in 
anderen,  sich  lür  alle  Fälle  gleichbleibenden  Veränderungen  gesucht  wer- 
den, und  als  solche  erkennen  wir  die  gleichfalls  schon  von  Kreysig 
hervorgehobenen  Anschwellungen  und  Verdickungen  des  Endocards,  wel- 
che auch  heut  zu  Tage  als  das  Wesentliche  des  Processes  festgehalten 
werden.  In  neuester  Zeit  hat  Virchow  eine  auf  histologische  Forschun- 
gen begründete  und  geläuterte  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie 
des  endocarditischen  Processes  geliefert;  welche  auch  durch  den  von 
Luschka  geführten  Nachweis  von  dem  Blutgefässgehalt  der  Klappen  in 
keiner  Weise  wesentlich  modificirt  wird.  Zugleich  hat  erstgenannter  For- 
scher die  Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  freien  Exsudates  an  der 
Oberfläche  des  entzündeten  Endocards  mit  aller  Bestimmtheit  zurückge- 
wiesen, und  die  anatomische  Uebereinslimmung  der  chronischen  Endocar- 
ditis mit  dem  chronisch  entzündlichen  Process  auf  der  Innenhaut  der  Ar- 
terien, dem  sog.  Atherom,  dargethan. 

§.  187.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  dem  klinischen  Verlaufe  nach 
zwei  Hauptgruppen  des  endocarditischen  Processes  unterscheiden  die 
acute  und  die  chronische  Form,  abgesehen  von  mancherlei  Zwischen- 
formen ,  welche  man  füglich  als  subacute  bezeichnen  könnte.  Dabei  ist 
aber  wohl  zu  bemerken,  dass  dieselben  keineswegs  immer  streng  geson- 
derte Krankheilslörmen  bilden,  sondern  mannigfach  in  einander  übergehen 
können,  indem  eine  im  Beginn  acut  auftretende  Endocarditis  in  eine  chro- 
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nische  uberfuhren ,  und  anderntheils  während  dem  Bestehen  einer  chro- 
nischen Endocarditis  bei  dem  Hinzutritt  neuer  Reizungen  eine  acute  Epi- 
sode angeregt  werden  kann.  Diesen  beiden  HaupUbrmen  entsprechen 
auch  gewisse  anatomische  Verschiedenheiten,  welche  aber  ebenso  gleich- 
zeitig neben  einander  an  einem  und  demselben  Herzen,  selbst  an  einer 
und  derselben  Klappe  vorgefunden  werden  können.  So  zeigen  die  bei 
der  acuten  Form  sich  bildenden  Verdickungen  und  Wucherungen  des 
endocardialen  Gewebes  eine  besondere  Neigung  zu  Erweichung  und  ulce- 
rativem  Zerfall,  der  nicht  selten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  diph- 
therischen Entzündungsprocesse  darbietet,  während  die  chronische  Form 
mehr  zu  derben,  harten,  sclerotischen  Verdickungen  führt,  mit  besonderer 
Neigung  zu  festen  Verwachsungen  der  Theile  und  consecutiven  Ablage- 
rungen von  Kalksalzen.  Unter  eine  dritte,  klinisch  allerdings  weniger 
wichtige  Zwischenform  lassen  sich  endlich  jene  Fälle  zusammenfassen,  wel- 
che mit  der  Bildung  von  hahnenkammähnlichen ,  condylomatöscn  Vegeta- 
tionen oder  zoltenarligen  Excrescenzen  von  verschiedener  Grösse  einher- 
gehen. In  Nachstehendem  sollen  die  genannten  3  Formen  in  gesonderten 
Abschnitten  ihre  genauere  Darstellung  finden. 

Acute  Endocarditis. 

§..188.  Die  meisten  Autoren  geben  an,  dass  im  ersten  Beginn  des 
endocarditischen  Processes  eine  Injeclion  und  Hyperämie  der  sogenannten 
Zellschicht,  d.  h.  des  subserösen,  das  Endocard  an  die  Musculalur  des 
Herzens  anheftenden,  sowie  des  die  beiden  Lamellen  der  Klappen  mit 
einander  verbindenden  Bindegewebsstralums  vorhanden  sei.  Mag  eine 
solche  Injection,  welche  von  etwaiger  cadaveröser  imbibilionsröthe  wohl 
zu  unterscheiden  ist,  im  Anfange  des  Processes  immerhin  bestehen,  so 
hat  man  dieselbe  doch  nur  selten  zu  sehen  Gelegenheit  und  ist  so  viel 
sicher,  dass  sie  in  den  vorgerückleren  Stadien  des  Processes  gewöhnlich 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  Dagegen  entwickeln  sich  gleich  im  Beginne 
des  Processes  anderweitige  Veränderungen  an  den  Gewebsbeslandtheilen 
des  Endocards  selbst.  Dasselbe  verliert  durch  Aufnahme  sogenannten 
parenchymatösen  Exsudates  in  die  Gewebselemente  (Bindegewebskörper- 
chen)  seinen  Glanz  und  seine  Durchsichtigkeit  und  nimmt  ein  schmutzig- 
graues, getrübtes  Aussehen  an;  zugleich  verdickt  sich  das  Endocard,  in- 
dem ausser  der  Aufnahme  parenchymatöser  Exsudation  die  zelligen  Ele- 
mente einen  Process  der  Wucherung  und  Vermehrung  eingehen,  wodurch, 
bei  dem  an  den  verschiedenen  Punkten  in  ungleichmässigem  Grade  statt- 
findenden Vorgange,  die  entzündete  Parthie  ihre  Glätte  verliert  und  in 
eine  matte,  sammtartige,  mit  mehr  oder  minder  unregelmässiger,  mitunter 
selbst  mehr  grobhöckeriger  Oberfläche  versehene  Stelle  umgewandelt  wird. 
Je  acuter  der  Process  fortschreitet,  desto  weicher  und  geneigter  zu  ulce- 
rativem  Zerfall  ist  die  veränderte  Stelle.  Es  kann  als  wahrscheinlich 
angenommen  werden,  dass,  analog  der  Entzündung  anderer  seröser  Häute, 
im  Verlauf  des  bezeichneten  Vorgangs  eine  gewisse  Menge  flüssiger  Ex- 
sudalion  auch  auf  die  freie  Fläche  des  Endocards  herantritt,  dass  dieselbe 
aber  mit  dem  Blulstrom  hinweggespült  wird  und  somit  niemals  Object 
der  anatomischen  Anschauung  werden  kann.  Früher  oder  später,  wie  es 
scheint  je  nach  der  Acuilät  des  Processes  und  der  besonderen  Natur  des 
gegebenen  Falles,  kömmt  es  zu  Zuständen  der  Erweichung,  mitunter 
durch  fettige  Degeneration,  in  manchen  Fällen  aber  durch  eine  eigenthüm- 
liche  Metamorphose  des  in  den  Zellen  befindlichen  Inhaltes.  Letzterer 
wandelt  sich  nämlich  um  zu  einer  trüben,  feinkörnigen  Substanz,  welche 


Acute  Endocarditis. 


323 


gegen  chemische  Agentien  sehr  resistent  erscheint  und  weder  durch  Sau- 
ren noch  Alkalien  sich  verändert;  die  immer  mehr  anschwellenden  Zellen 
zerfallen  und  bilden  nebst  der  gleichfalls  erweichenden  Zwischensubslanz 
mit  einem  breiartigen  Detritus  gefüllte  Heerde.  Indem  letztere  in  die 
Höhle  des  Herzens  durchbrechen,  oder  indem  der  beschriebene  Process 
der  Deslruction  gleichzeitig  auch  von  der  Oberfläche  aus  beginnt,  ent- 
stehen ulcerative  Zerstörungen  des  Endocards,  die  Klappen  werden  usu- 
rirt  durchlöchert,  fetzig  zertrümmert,  lösen  sich  theilweise  selbst  von 
ihren  Insertionsstellen,  während  der  Detritus  mit  dem  Blute  fortgeführt  wird 
und  gerne  zu  Verstopfungen  feiner  Gefässe,  sog.  capillären  Embolien, 
Veranlassung  gibt.  Diese  hier  beschriebene  Form  der  ulcerir enden 
Endocarditis,  welche  in  ihren  anatomischen  Veränderungen  so  grosse 
Analogien  mit  den  diphlheritischenEntzündungsprocessen  darbietet,  scheint 
auch  noch  desshalb  von  besonderer  Bedeutung,  als  sich  bei  derselben, 
wie  dies  wenigstens  aus  gewissen  klinischen  Erscheinungen  geschlossen 
werden  kann,  nicht  seilen  zugleich  eine  specifische  ichoröse  Substanz 
bildet,  welche,  mit  dem  Detritus  in  die  Blutmasse  übergehend,  auch  che- 
misch ihre  inficirenden  Wirkungen  auf  den  Organismus  in  höchst  perni- 
ciöser  Weise  ausübt,  und  es  unterscheidet  der  hier  entstehende  Detritus 
sich  hiedurch  wesentlich  von  den  bei  der  chronischen  Endocarditis  und 
dem  alheromatösen  Processe  der  Arterien,  sowie  den  in  älteren  Throm- 
busmassen sich  bildenden  Erweichungsheerden.  Wir  können  diese  letz- 
teren Formen  auch  geradezu  als  die  diphtheritischen,  malignen,  ichorösen 
Formen  der  acuten  Endocarditis  bezeichnen,  welche  so  häufig  bei  Leb- 
zeilen unter  einem  pyämischen,  typhoiden,  einer  putriden  Infection  des 
Blutes  höchst  ähnlichen  Symptomencomplexe  verlaufen.  Diesen  gegenüber 
stehen  die  mehr  guiartigen,  mit  fettiger  Erweichung  der  Klappen  einher- 
gehenden Formen  der  acuten  ulcerösen  Endocarditis,  wie  sie  nicht  selten 
den  acuten  Gelenksrheumatismus  begleiten,  und  bei  denen  die  Erweichungs- 
masse weniger  durch  ihre  chemische  Beschaffenheit,  als  vielmehr  ledig- 
lich durch  die  mechanischen  Wirkungen  embolischer  Vorgänge  dem  Or- 
ganismus verderblich  werden  kann.  - 

§.  189.  In  inniger  Beziehung  zu  dem  Process  der  ulcerösen  Endo- 
carditis sieht  die  Genese  der  sog.  Klappenaneurysmen,  welche  be- 
sonders durch  Thurnam  und  Ecker  näher  beschrieben  wurden,  und 
unter  welchem  Namen  man  sack-  und  taschenarlige,  partielle  Ausbuch- 
tungen an  den  Klappen  versteht.  Hat  sich  in  Folge  eines  endocarditi- 
schen  Geschwürs  eine  Klappe  an  irgend  einer  Stelle  verdünnt,  so  kann 
letztere,  indem  sie  an  Resistenz  verloren  hat,  durch  den  Druck  des  Blu- 
tes allmälig  blasen-  oder  taschenarlig  vorgetrieben  werden,  und  es  wird 
dadurch  begreiflich,  wie  solche  Aneurysmen  an  den  venösen  Klappen 
slels  gegen  die  Vorhöfe,  an  den  arteriellen  dagegen  stets  gegen  die  Lu- 
mina der  Ventrikel  zugewendet  sind;  der  Eingang  in  die  Säcke  findet  sich 
bei  ersteren  an  der  untern,  bei  letzteren  an  der  der  Arterienwand  zuge- 
kehrten Klappenfläche.  Die  Grösse  dieser  Aneurysmen  ist  meist  keine 
bedeutende;  gewöhnlich  variiren  sie  nur  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  kleinen  Bohne;  in  seltenen  Fällen  sind  sie  allerdings  von 
bedeutender  Grösse,  z.  B.  in  einem  von  South  (bei  Thurnam)  mitge- 
theilten  Falle  von  Wallnussgrösse,  wo  sie  dann  zu  Stenosen  der  Ostien 
Veranlassung  geben  können.  Mitunter  finden  sich  mehrere  Aneurysmen 
gleichzeitig  an  derselben  Klappe.  Am  häufigsten  beobachtet  man  das 
Aneurysma  an  der  Mitralis,  besonders  gern  dann,  wenn  gleichzeitig  eine 
Verengung  der  Aortamündung  besieht,  indem  der  Druck  gegen  die  untere 
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Flache  der  Mitralis  dadurch  ein  gesteigerterer  wird.  Nicht  seilen  ge- 
schieht es  dass  der  Grund  des  aneurysmatischen  Sackes  durch  fort- 
schreitende Ulceration,  oder  durch  die  Gewalt  des  eindrängenden  Blut- 
stromes zerreisst  so  dass  die  Erscheinungen  der  Insuffizienz  der  betret- 
enden Klappe  bedingt  werden  können ;  in  anderen  Fällen  dagegen  coagu- 

werdenkann  ^  SaCk6'  ^  ^  ^  AH  sPonlaner  HeilunS  betrachtet 

...  .  §•  19°-  In  analoger  Weise,  wie  an  der  Substanz  der  Klappen,  ver- 
lauft der  acute  endocarditische  Process  an  den  Sehnenfäden.  Dieselben 
verdicken  sich,  schwellen  namentlich  in  ihren  mittleren  Theilen  bedeuten- 
der an  und  reissen  nicht  selten,  wenn  der  Erweichungsprocess  an  den- 
selben vorschreitet,  in  der  Mitte  durch,  so  dass  das  kolbige,  felzige  Ende 
des  einen  Stückes  an  der  Klappe,  das  andere  am  Papillarmuskel  floltirt. 
Indem  damit  der  Klappenrand  seines  Stützpunktes  am  Sehnenfaden  be- 
raubt wird,  schlägt  er  sich  bei  der  Contraction  des  Ventrikels  gegen  den 
Vorhof  hinauf  um,  lässt  das  Blut  regurgiliren,  und  es  kann  auch  auf 
diese  Weise  der  acute  endocarditische  Process  eine  Veranlassung  zu  Klap- 
peninsufficienz  werden.  Durch  Auflagerung  von  Fibrin  aus  dem  Blute  auf 
die  Enden  der  abgerissenen  Fäden  können  dieselben  zu  dickeren,  kolbi- 
gen  Bildungen  sich  umgestalten.  Sehr  häufig  erstreckt  sich  die  endocar- 
ditische Beizung,  namentlich  in  ihren  intensiveren  Graden,  auch  auf  die 
zunächst  darunter  gelegenen  Muskelschichten  und  combinirt  sich  mit  einer 
eiterigen  oder  einfach  erweichenden  Myocardilis.  Greift  der  Process  von 
den  Klappen  aus  auf  das  Endocard  des  Ventrikelseptums  über,  so  kann 
es  geschehen,  dass  die  den  Klappeninsertionen  nahe  gelegene  muskellose 
Stelle  im  obersten  Theile  des  Seplums,  wo  die  beiden  Blätter  des  Endo- 
cards  sich  unmittelbar  berühren,  durch  Ulceration  durchbohrt  wird  und 
sich  so  eine  anomale  Communication  zwischen  beiden  Ventrikeln  ent- 
wickelt*). Namentlich  scheint  dies  gerne  bei  der  acuten  Endocarditis  der 
arteriellen  Klappen  zu  geschehen  und  zwar  besonders  bei  der  im  fötalen 
Leben  häufiger  vorkommenden  Endocarditis  der  Pulmonalklappen,  so  dass 
manche  Fälle  von  congenitaler  Perforation  im  obersten  Septumtheile  in 
Verbindung  mit  den  Zeichen  einer  abgelaufenen  Endocarditis  der  Art. 
pulm.  in  der  angegebenen  Weise  ihre  Begründung  haben  mögen. 

§.  191.  Die  Endocarditis  entwickelt  sich  vorwiegend  häufig  im  lin- 
ken Herzen  und  an  dessen  Klappen.  Nur  das  intrauterine  Leben  macht 
hievon  eine  Ausnahme,  indem  hier  eine  besondere  Neigung  zu  endocar- 
ditischen  Processen  im  rechten  Herzen  besteht,  ein  Verhällniss,  welches 


*)  Die  hier  erwähnte  muskelfreie  Stelle  im  obersten  Theile  der  Kammerschei- 
dewand  ist  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  mehrfacher  Besprechung  geworden. 
Hauschka  (Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  9.  1855)  glaubte  eine  neue 
Entdeckung  gemacht  zu  haben,  als  er  die  constante  Existenz  derselben  an 
ein  paar  hundert  Herzen  nachgewiesen  hatte,  eine  Entdeckung,  welche  frei- 
lich nur  durch  Nichtberücksichtigung  der  früheren  Literatur  möglich  sein 
konnte.  Hans  Reinhard  hat  diese  Stelle,  welche  er  als  Pars  membrana- 
cea  septi  ventriculorum  bezeichnet,  in  anatomischer,  pathologischer  und  hi- 
storischer Hinsicht  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen  und  gezeigt, 
dass  dieselbe  schon  früher  anderen  Aerzten  (Schliemann,  Virchow, 
Peacock)  bekannt  war  (Virch.  Archiv  XII.  1857.  S.  129).  Auch  finde  ich, 
dass  schon  Thum  am  von  derselben  als  einer  bekannten  Sache  spricht, 
(Vergl.  Med.  chir.  Transact.  n.  Ser.  3.  Vol.  1838.  p.  222). 


Acute  Endocarditis. 


325 


offenbar  mit  den  während  der  intrauterinen  Lebensperiode  im  rechten 
Herzen  slallündenden  gesteigerten  Druckverhältnissen  zusammenhängt, 
während  das  umgekehrte  Verhältniss  nach  der  Geburt  sich  geltend  macht. 
Bestehen  innere  Ursachen,  welche  die  Endocarditis  erregen,  z.  B.  acuter 
Rheumatismus  oder  dyscrasische  Momente  etc.,  so  wird  jene  um  so  leich- 
ter und  eher  gerade  an  jenen  Stellen  zur  Entwicklung  gelangen,  wo 
ausserdem  noch  der  mechanische  Reiz  eines  grösseren  physiologischen 
Druckes  gegeben  ist.  Aus  demselben  Grunde  finden  sich  die  Aneurys- 
men und  die  nach  acuten  endocarditischen  Processen  so  oft  zurückblei- 
benden chronischen  Degenerationen  besonders  häufig  an  den  Klappen  der 
linken  Herzhälf'le  (§.  205). 

§.  192.    Die  Störungen,  welche  nach  dem  bisher  Mitgetheillen  durch 
den  Process  der  acuten  Endocarditis  in  der  Function  der  Klappen  eintre- 
ten können,  sind  verschieden.    Sind  Theile  der  Klappen  durch  den  Ulce- 
rations-  und  Erweichungsprocess  zerstört,  ist  eine  oder  die  andere  Klappe 
von  ihrer  Insertionsslelle  theilweise  abgelöst,  bestehen  perforirte  Klappen 
oder  Klappenaneurysmen ,  sind  Sehnenfäden  zerstört  und  zerrissen,  so 
werden  dadurch  wohl  immer  mehr  oder  minder  bedeutende  Insuffizienzen 
der  Klappen  die  Folge  sein  müssen.     Haben  sich  dagegen  bedeutendere 
Verdickungen  und  Anschwellungen  der  Klappensubslanz  entwickelt,  pro- 
miniren  grössere  Klappenaneurysmen,  oder  haben  sich  auf  die  veränder- 
ten Stellen  der  Klappen  voluminösere  Blutcoagula  abgelagert,  so  kann 
dadurch  ein  oder  das  andere  Oslium  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
verengt  werden.     Natürlich  wird  man  bei  solchen  acuten  Processen  die 
Rückwirkungen  auf  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  vermissen,  indem  zur 
Enlwickelung  einer  consecutiven  Herzhyperlrophie  ein  längeres  Bestehen 
des  Klappenleidens  erforderlich  ist,  es  müsste  denn  sein,  dass  die  acute 
Endocarditis  sich  auf  dem  Boden  einer  präexistirenden  älteren  Klappen- 
degeneration entwickelt  hätte,  wo  alsdann  die  bestehende  Hypertrophie 
als  Folge  letzterer  aufgefasst  werden  müsste.     Einfache  Dilatationen  des 
Herzens,  und  zwar  je  nach  der  Natur  des  Falles  bald  mehr  des  rechten, 
bald  mehr  des  linken  Herzens,  hat  man  freilich  auch  bei  frischen,  durch 
acute  Endocarditis  gesetzten  Klappenfehlern  zu  sehen  Gelegenheit,  und 
scheinen  sich  dieselben  allerdings  in  sehr  rascher  Weise  ausbilden  zu 
können.   Dagegen  beobachtet  man  bei  der  acuten  Endocarditis  häufiger 
als  bei  der  chronischen,  die  Wirkungen  peripherischer  Gefässembolieen' 
z.B.  frische  oder  bereits  in  Necrose  und  eiteriger  Demarcation  begriffene 
hamorhagische  Entzundungskeile  in  Milz  und  Nieren,  metastatische  Ent- 
tZ^S?         E]\er^sheevde  in  der  Retina,  Chorioidea,  auf  der  äussern 
Haut,  im  Herzmuskel  selbst  u.  s.  w. 

§•  193.    Eine  vollständige  Heilung  ist  nur  in  ienem  SfnHinm  Hpc 

m?htCndasenSMrrdiliSHChenC  T0C'SSeS  denf<bar'  in  -elcCmdeSrse  e" 'noch 

s  hr Uten  ha  und  Z  Shchwellun ^  •l^16"  Gewebswucherung  über- 
senruten  nat  und  ist  hier  eine  Rückbildung  und  restitutio  in  integrum 
immerhin  noch  möglich,  wie  dies  klinische  Erfahrungen  weni  Lns  meTr 
ItÄiÄ     Häufiger  aber  geht^^Wwefn^ 

mögHchen  chro",sche,n  Pro<*ss  über  mit  allen  jenen 

Ulcerationen  und  Zerstörungen  ™  drn  m,  Haben  Ä  dagegen  bereils 
Theilen  entwickelt,  s^Z^^Z^^^S 
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cesse  erfolgen  können,  welche  zu  schwieligen  Retractionen  und  Missstal- 
tungen  der  Klappen,  zu  Verkürzungen  und  Schrumpfungen  der  Sehnen- 
fäden Veranlassung  geben,  so  dass  trotz  anatomischer  Heilung  und  Sisti- 
rung  des  Processes  doch  ein  dem  Organismus  falales,  chronisches  Klap- 
penleiden zurückbleibt. 

§.194.    Aeliologie.    Wir  finden  im  Allgemeinen  die  acute  Endo- 
carditis  theilweise  unter  gleichen  ätiologischen  Einflüssen  sich  entwickeln, 
wie  dies  für  die  acute  Pericarditis  (§.  90)  angeführt  worden  ist.  Am 
häufigsten  finden  wir  auch  hier  den  multiplen  acuten  Rheumatismus  der 
Gelenke,  in  dessen  Verlaufe  bald  früher,  bald  später,  bald  gleich  im  Be- 
ginne, sich  der  endocarditische  Process,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  Pe- 
ricarditis, hinzugesellt.    Die  Häufigkeit  des  Hinzutretens  der  acuten  Endo- 
cardilis  zum  acuten  Rheumatismus  ist  übrigens  keineswegs  eine  so  be- 
deutende, wie  dies  Bouillaud  undLatham  behaupteten,  welche  Autoren 
jedes  im  Verlaufe  eines  Gelenkrheumatismus  auftretende  Blasen  an  einem 
oder  dem  andern  Herzostium  auf  Endocarditis  beziehen  und  dabei  aller- 
dings zu  dem  Resultate  kommen,  dass  das  Hinzutreten  der  Endo-Pericar- 
dilis  zum  hitzigen  Gelenksrheumatismus  als  Regel  zu  betrachten  sei.  Krey- 
sig,   der  schon  früher  die  Beziehungen  beider  Krankheitsprocesse  zu 
einander  richtig  erkannt  hatte,  scheint  jedenfalls  der  Wahrheit  näher  ge- 
kommen zu  sein,  wenn  er  diese  Complication  für  lange  nicht  so  häufig 
annimmt.    Besonders  gerne  tritt  der  Process  an  vorher  schon  durch  früher 
abgelaufene  endocarditische  Erkrankungen  veränderlen  und  in  chronischer 
Weise  degenerirten  Klappen  auf.    Dass  acute  Endocarditis  bei  einwirken- 
den Erkältungsursachen  auch  ohne  Rheumatismus  der  Gelenke,  gewisser- 
massen  als  eine  Art  von  Aequivalent  für  den  Rheumatismus  der  periphe- 
rischen Theile,  auflreten  könne,  scheint  nicht  zweifelhaft,  darf  aber  nur 
für  eine  Minderzahl  der  Fälle  zugegeben  werden*).    Nächst  den  rheuma- 
tischen Formen  finden  wir  die  acute  Endocarditis  am  häufigsten  als  sog. 
secundäre  und  metastatische  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Allgemein- 
erkrankungen und  Anomalien  der  Blutmasse,  z.  B.  bei  Pyämie,  im  Ver- 
lauf der  parenchymatösen  Nephritis,  der  acuten  Exantheme,  namentlich 
aber  bei  Puerperalfieber,  in  letzteren  Fällen  manchmal  selbst  ohne  eine 
AfTection  des  Uterus  oder  seiner  Adnexa  (Virchow),  so  dass  derartige 
Formen  geradezu  als  eine  besondere  Art  der  puerperalen  Erkrankung  den 
puerperalen  Peritonitiden,  Oophoritiden  u.  dgl.  zur  Seite  gestellt  werden 
können.     Seltener  sind  jene  Fälle,  wo  die  Endocarditis  ohne  alle  nach- 
weisbare Ursache  als  primäre  Affeclion  sich  entwickelt,  noch  seltener  die 
traumatischen  Formen,  und  scheinen  diese  meist  durch  Vermittelung  einer 


*)  Sämmtliche  Autoren  stimmen  darin  mit  einander  uberem,  dass  die  Endo- 
carditis  vorwiegend  zu  den  intensiven,  mit  heftigem  Fieber  emhergehenden 
Gelenkrheumatismen,  seltener  zu  den  leichteren  Formen  hinzutritt.  Wach 
Füller,  dessen  Angaben  der  Wahrheit  nicht  ferne  stehen  mochten  fand 
sich  unter  246  Fällen  des  schweren  acuten  Gelenkrheumatismus  75 mal,  üa- 
sesen  unter  133  Fällen  des  subacuten,  leichteren  Gelenkrheumatismus  nur 
Umal  eine  frische  Endocarditis.  Die  von  Simon  und  spater  von  Ki- 
chardson  erzielten  Resultate  von  •experimenteller  ..Erzeugung  acuto  En- 
docarditis bei  Hunden  durch  Injection  von  Milchsaure  »fi^e  nB»™f^ 
gestatten  auch  wenn  sie  sich  bestätigen  sollten,  vorlaufig  noch  keine 
ScSsse  für  die  Entstehung  der  rheumatischen  Endocarditis  beim  Menschern 
neuester  Zeit  haben  Möller  und  Reyher  diese  Versuche  wiederholt 
md  sind  zu  entgegengesetzten, Resultaten  gekommen,  so  dass  die  ganze 
Sache  noch  sehr  problematisch  ist. 
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durch  die  äussere  mechanische  Gewalt  zunächst  erregten  Peri-  oder  Myo- 
carditis  als  fortgepflanzte  Processe  zur  Entwicklung  zu  gelangen. 

Ob  das  Geschlecht  an  sich  eine  Prädisposition  mit  sich  bringt, 
scheint  zweifelhaft.  Wenn  allerdings  beim  Manne  die  acute  Endocarditis 
häufiger,  als  beim  Weibe  gefunden  wird ,  so  scheint  dies  in  der  beim 
männlichen  Geschlechle  gegebenen  häufigeren  Veranlassung  zu  Erkältun- 
gen begründet  zu  sein,  nicht  aber  in  einer  dem  letzteren  an  sich  inne- 
wohnenden Prädisposilion.  Aus  demselben  Grunde  scheint  auch  das 
Jünglings-  und  Mannesalter  das  grössere  Conlingent  zu  liefern,  obgleich 
Fälle  von  Entstehung  der  Affection  im  Greisen-  und  Kindesalter,  selbst 
bei  Säuglingen,  keineswegs  zu  den  allzugrossen  Seltenheiten  gehören. 
Dass  auch  beim  Fötus  der  endocarditische  Process  nicht  selten  vorkömmt, 
und  zwar  besonders  im  rechten  Herzen,  wurde  bereits  vorhin  (§.  191) 
erwähnt. 

§.195.  Symptome.  Die  Endocarditis  beobachtet  in  ihren  acuten 
Formen  häufig  einen  heimlichen,  leicht  täuschenden  Gang,  so  dass  sie 
leicht  übersehen  und  mit  anderen  Affeclionen  verwechselt  wird,  oder 
wenigstens  den  Beobachter  über  ihre  Existenz  in  zweifelhafter  Unsicher- 
heit lässt.  Namentlich  gilt  dies  von  den  mit  geringeren  anatomischen 
Veränderungen  einhergehenden  Formen,  sowie  sehr  gewöhnlich  im  An- 
fange des  Processes,  und  oft  vermag  erst  die  sorgfältigste  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufs  einiger  Massen  diagnostische  Klarheit  zu  ver- 
scuciiiGn. 

Was  zunächst  den  örtlichen  Schmerz  anlangt,  so  findet  sich  der- 
selbe wegen  der  nur  geringen  Sensibilität  der  innern  Herzoberfläche  sel- 
ten im  Verlaufe  der  acuten  Endocarditis;  meist  ist  nur  ein  Gefühl  von 
dumpfem  Druck  oder  beängstigender  Beklemmung  in  der  Herzgegend 
SÄT  W  f?"  M^e"«rube  ^gegen;  gewöhnlich  aber  fehlen  ziem- 
lich alle  krankhaften  localen  Empfindungen.     Jene  Fälle,  in  denen  hefti- 

soTche fr ^S^^T  5  d6r  HerWnd  besteht,  sind  wohl  immer 
solche  in  denen  gleichzeitig  eine  acute  Entzündung  des  Pericards  oder 
der  Pleura  vorhanden  ist,  so  dass  erslerer  mehr  auf  Rechnung  des  letz- 
teren zu  setzen  ist.  Dagegen  gehört  eine  gesteigerte  ThäligkeU  des  Her- 
zens, nicht  allem  in  Form  einer  fieberhaften  Beschleunigung!  vielnTehr 
lästiger,  beängstigender  und  mit  dem  Gefühl  von  Beklemmung  verbunde- 
P  taliotrzu  dl  "h"8/^"  °ft  unre*elmäs^r  und  inlermilürende  Pal- 

sich  im  verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  im  Cernerium  u  l  w 

Störung  des  Blullauf dun*  Hi*  TmL   aPp^n.eiI1e  bedeutendere  acute 

werden  muss,  wenn  i  L  Dv  P  t  f  ^Un^Parenchyns  erforscht 
zurückzubeziehen  berechtigt  seir ?  wflf  bedarf den  ,e,ndocardi^ chen  Process 
Constant  ist  die  acute  ÖÄSSÄ 
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oder  minder  ausgesprochenen,  gewöhnlich  den  Charakter  des  Erethismus 
an  sich  tragenden  Fiebers  begleitet,  welches  sich,  wenn  erstere  einen 
schweren  Fall  des  Gelenkrheumatismus  complicirt,  allerdings  zur  syno- 
chalen  Höhe  steigern  kann.  Mitunter  verräth  sich  das  Hinzutreten  einer 
a.cuten  Endocarditis  zum  Gelenkrheumatismus  zunächst  nur  durch  eine 
Steigerung  des  vorher  massigen  Fiebers. 

§.  196.    In  manchen  Fällen  aber,  und  zwar  sowohl  bei  rheumati- 
schen, wie  namentlich  solchen,  welche  als  puerperale  Entzündungsformen 
zur  Entwickelung  gelangen,  zeigt  das  begleitende  Fieber  einen  wesentlich 
adynamischen  Charakter,  einhergehend  mit  ungewöhnlicher  Prostration  der 
Kräfte  und  mit  Symptomen  eines  tiefen  Ergriffenseins  der  centralen  Ner- 
venapparate, so  dass  solche  Fälle  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  pyämischen 
oder  typhösen  Fiebern  gewinnen.    Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  in  derar- 
tigen Fällen  um  die  Bildung  einer  specifisch  virulenten,  ichorösen  Flüssig- 
keil an  den  erweichenden  Klappen,  welche,  indem  sie  sich  dem  ßlutstrom 
miltheilt,  in  analoger  Weise,  wie  manche  andere  ichoröse  oder  miasma- 
tische Substanzen,  eine  Infeclion  des  Blutes  bewirkt.     Es  scheinen  sich 
hierbei  an  den  erkrankten  Stellen  Umsetzungen  ganz  specifischer  Natur 
zu  entwickeln,  wie  wir  sie  namentlich  bei  diphtherischen  Processen  auch 
anderwärts  auftreten  sehen,  und  wenn  auch  die  schädliche  Substanz  noch 
nicht  direct  nachgewiesen  und  dargestellt  werden  konnte,  so  sind  wir  doch 
auf  ihre  Existenz  aus  den  klinischen  Erscheinungen  zu  schliessen  berech- 
tigt.   Vielleicht  dürfte  in  dieser  Beziehung  die  von  Virchow  in  einem 
solchen  Falle  nachgewiesene  saure  Reaclion  des  Blutes  von  Wichtigkeit 
sein.    Will  man  die  Erscheinungen  richlig  verstehen,  so  ist  es  nöthig, 
die  Symptome,  welche  durch  diese  inflcirende,  chemisch  schädlich  wir- 
kende Flüssigkeit  bedingt  werden,  von  jenen  Symptomen  zu  trennen,  wel- 
che durch  etwaige,  von  der  in  Erweichung  begriffenen  Klappe  abgelöste 
Partikelchen,  also  auf  mehr  mechanische  Weise,  erzeugt  werden.  Wäh- 
rend die  durch  letzteren  Vorgang  erzeugten  Erscheinungen  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  acuten,  wie  chronischen  Endocarditis  vorkommen 
können,  finden  sich  die  ersteren  eben  nur  in  jener  besonderen  Gruppe  von 
Fällen,  welche  mit  dem  diphtherischen  Processe  analogen,  wenn  nicht 
identischen,  anatomischen  Veränderungen  an  den  Klappen  verlaufen,  so 
dass  man  dieselben  auch  geradezu  als  diphtherische  Endocardilen  be- 
zeichnen könnte  (§.  188).    Als  Zeichen  der  chemischen  Infection  der  Blut- 
masse sind  namentlich  hervorzuheben:  die  Grösse  der  allgemeinen  Prostra- 
tion, der  Kopfschmerz,  die  Delirien,  Unbesinnlichkeit,  selbst  übergehend  in 
ausgesprochene    schlafsüchtige  Zustände,   verbunden  mit  Lähmung  der 
Sphincteren,  trockener,  rissiger,  belegter  Zunge,  brennender  Hitze  der 
Haut,  abwechselnd  mit  Horripilalionen  oder  selbst  mit  deutlicher  ausge- 
sprochenen Frostanfällen,  Decubitus,  Bronchial-  und  Darmkatarrhen  u.  s.  w., 
und  es  wird  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit  wirklichem  Typhus  eine  sehr 
bedeutende.    Letztere  wird  noch  gesteigert  durch  das  mitunter  beobachtete 
Hinzutreten  einer  nachweisbaren  acuten  Milzanschwellung,  wie  solche  bei 
acuten  Blutvergiftungen  als  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  sich  ent- 
wickelt und  welche  bald  in  einer  acuten  Hyperplasie  der  Pulpe,  bald  in 
der  Bildung  frischer  metasiatischer  Entzündungsheerde  innerhalb  derselben, 
bald  durch  beide  Vorgänge  gleichzeitig  begründet  ist.    Kommt  es  in  sol- 
chen Fällen  selbst  zu  dem  Auftreten  eines  hämorhagischen  oder  roseola- 
artigen  Fleckenexanlhems  über  den  Körper,  wie  solches  in  Folge  von 
Embolieen  der  Hautcapillaren  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurde,  so 
gestaltet  sich  in  der  That  alsdann  die  Aehnlichkeit  mit  Typhus  zu  einer 
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so  täuschenden,  dass  selbst  dem  aufmerksamsten  Arzte  ein  Irrthum  in  der 
Diagnose  verzeihlich  sein  würde.  Mitunter  vorhandene  profuse  Schweisse, 
nicht  selten  unter  Eruption  von  Miliarien  vervollständigen  die  Aehnlichkeit. 
Allerdings  könnte  das  Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  bei  Typhus 
nicht  wohl  möglich  sind,  wie  plötzliche  Amaurose  durch  Embolie  in  die 
Retinal-  und  Choroidealgefässe  mit  nachfolgender  Endophthalmitis  embolica 
(Virchow),  oder  plölzlic  heHemiplegie  (Embolie  in  die  Gehirnarlerien),  oder 
die  plötzliche  Verstopfung  einer  andern  Körperarlerie  dem  kundigen  Arzte 
als  ein  wichtiger  Fingerzeig  dienen,  um  diese  höchst  merkwürdige  Form 
der  acuten  Endocarditis,  wenn  auch  vielleicht  erst  im  weiteren  Verlaufe 
des  Leidens,  richtig  zu  erkennen. 

§.  197.   Bei  dieser  aus  Vorstehendem  ersichtlichen  Schwierigkeil, 
der  Diagnose  wäre  es  allerdings  von  grösstem  Belange,  wenn  uns  in  den 
physikalischen  Zeichen  ein  sicherer  Führer  auf  dem  Wege  zur 
richtigen  Erkennung  der  Affection  gegeben  wäre.    Leider  aber  bieten  auch 
diese  nicht  immer  hinreichend  zuverlässige  und  leicht  zu  deutende  Crile- 
rien,  indem  die  bei  Endocarditis  am  Herzen  sich  entwickelnden  endocar- 
dialen  Geräusche  in  Nichts  sich  von  jenen  Geräuschen  unterscheiden, 
welche  früher  als  sogenannte  anorganische  oder  accidentelle  (§.  73)  be- 
schrieben wurden,  und  welche  auch  ohne  entzündliche  oder  anderweitige 
anatomische  Veränderungen  des  Endocards  und  der  Klappen  bei  anämi- 
schen Zuständen  oder  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten,  z.  B.  gerade 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  häufig  genug  als  tränsitorische  Erschei- 
nungen beobachtet  werden.    Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  annehmen,  dass 
der  endocardilische  Process  erst  dann  zur  Entstehung  von  Geräuschen  Ver- 
anlassung gibt,  wenn  derselbe  vorwiegend  die  Klappen  betheiligt  hat,  und 
wenn  durch  denselben  deren  Function  und  Schlussfähigkeit  in  irgend  einer 
Weise  gestört  und  beeinträchtigt  wurde.    Es  erklärt  sich  daraus,  warum 
oft  im  Beginne  des  Processes  Geräusche  fehlen,  und  der  Anläng  desselben 
etwa  nur  durch  eine  stärkere  Erregung  der  Herzlhätigkeit,  durch  obiectiv 
und  subjectiv  wahrnehmbare  Palpitalionen,  mitunter  auch  bloss  durch  einen 
unreinen  rauhen,  ersten  Ton  am  linken  Ventrikel  vermulhet  werden  kann 
bis  erst  bald  früher,  bald  später,  je  nach  dem  Sitze  und  Grade  der  localen 
Veränderung,  je  nach  der  Raschheit  des  an  der  Klappe  vor  sich  gehenden 
Zerslorungs-  und  Erweichungsprocesses  sich  die  Geräusche  deutlich  hin- 
zugesellen    Da  der  endocardilische  Process  am  häufigsten  an  der  Mitral- 
klappe und  ihren  Sehnenfäden  sich  entwickelt,  so  wird  man  in  der  Ueberzahl 
der  Hai le  ein  systolisches  Geräusch  mit  seiner  grössten  Intensität  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels  zu  beobachten  Gelegenheit  haben*);  aber  auch  als- 
dann wird  man  hinsichtlich  der  Deutung  desselben  noch  so  lanjre 'n  Un- 
sicherheit bleiben,  bis  sich  jene  secundären  Erscheinungen  entSelt  haben 
werden,  welche  ein  derartiges  Geräusch  für  ein  organisches    d  l  durch 
Insuificenz  der  Klappe  bedingtes,  zu  betrachten  berechtigen    Zu  diesen 
Ä  Sn\  Th>  d!f.  Blulstau™e  in  den  kleinen  Kreis  auf und in  die 
rechte  Herzhallte  bedingte  Accentuation  des  2.  Pulmonales    sowie  eine 
durch  die  Percussion  nachweisbare,  wenn  auch  noch  so  unbedeuSe  Vo 

pZnSrafhme  f65  rechlen  Herzens-  Erstgenanntes  Symptom  geht  llz 
terem  meist  um  kurze  Zeit  vorher  und  verdient  demnach  scZ  alle  Auf 
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merksamkeit;  letzleres  entwickelt  sich  in  nachweisbarer  Weise  bald  früher, 
bald  später,  je  nach  dem  Grade  der  durch  die  Endocardiiis  gesetzten  In- 
suffizienz und  je  nach  dem  Zustande  der  Musculatur  des  rechten  Herzens. 
An  den  Aorlaklappen  gibt  sich  die  acute  Endocardiiis  gewöhnlich  durch 
systolische  Geräusche  mit  ihrer  grössten  Intensität  im  zweiten  Inlercostal- 
raum  am  rechlen  Sternalrande  zu  erkennen  (§.  59),  obgleich  allerdings 
auch  hier  diastolische  Geräusche  in  Folge  acuter  Insulficienzen  der  Aorta- 
klappen nicht  selten  sind.  Selten  sind  dagegen  bei  Irischer  Endocardiiis 
diastolische  Geräusche  an  der  Herzspitze,  und  scheinen  dieselben  durch 
acute,  etwa  in  Folge  von  Auflagerungen  entstehende  Milralstenosen,  oder 
durch  Unebenheilen  an  den  Vorhofsflächen,  der  Klappen  bedingt  zu  werden. 
Noch  sellener  sind  Geräusche  an  den  Oslien  und  Klappen  des  rechten 
Herzens,  indem  an  diesen  der  acute  endocardilische  Process  zu  den  Aus- 
nahmen gehört;  im  Uebrigen  aber  würden  dieselben  nach  den  oben  an- 
gerührten Anhaltspunkten  zu  beurtheilen  sein. 

§.  198.  Aber  auch  dann,  wenn  eine  Gruppe  von  Symptomen,  wel- 
che z.  ß.  eine  bereits  entwickelte  Milralinsul'ficienz,  oder  eine  anderweitige 
Klappenslörung  anzunehmen  berechtigte,  vorhanden  sein  sollte,  wird  die 
Diagnose  einer  acuten  Endocardiiis  unter  Umständen,  selbst  im  Verein  mit 
etwa  besiehenden  subjecliven  Erscheinungen,  noch  immer  den  grössten 
Schwierigkeilen  unterliegen  können,  wenn  nicht  geradezu  ol't  unmöglich 
sein.  Solches  könnte  sich  namentlich  ereignen  in  Fällen,  wo  der  Arzt 
nicht  in  der  Lage  war,  die  Enlwickelungsweise  und  die  Dauer  der  Erschei- 
nungen zu  beobachten,  und  es  könnte  ein  mit  einem  fieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus behafteles  und  gleichzeitig  die  Symplome  einer  Milralinsuf- 
iicienz  darbielendes  Individuum  ebensogut  an  einer  durch  acute  Endocar- 
diiis gesetzten  recenten,  wie  an  einer  durch  ältere  Klappenveränderun- 
geu  bereits  präexislirenden  Insuffizienz  leiden,  oder  endlich  es  könnte 
auf  dem  Boden  einer  allen,  chronischen  Veränderung  eine  frische  Endo- 
carditis  sich  entwickelt  haben.  So  wesentlich  in  solchen  Fällen  immerhin 
eine  möglichst  genaue  Berücksichtigung  der  anamneslischen  Momente  sein 
mag,  so  wird  doch  oft  erst  die  weitere  sorgfältige  Beobachtung  des  Ver- 
laufes den  entscheidenden  Ausspruch  gestalten  können.  In  letzlerer  Be- 
ziehung möchte  ich  namentlich  einen  bei  den  acuten  Endocardilen  nicht 
selten  vorkommenden  Wechsel  und  eine  Inconstanz  in  der  Natur  und  Qua- 
lität der  auscultatorischen  Zeichen  urgiren,  worauf,  als  einen  Umstand  von 
nicht  geringer  diagnostischer  Bedeutung,  bisher  zu  wenig  Gewicht  gelegt 
worden  zu  sein  scheint.  Es  liegt  in  der  Natur  der  acuten  endocarditischen 
Vorgänge,  dass  bei  der  Raschheil  der  an  den  Klappen  stattfindenden  Wu- 
cherung^- und  Ulceralionsprocesse  die  anatomischen  Verhältnisse  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  keineswegs  jene  Constanz  darbieten,  wie  man  sie  mehr 
bei  den  chronischen  Klappenleiden  zu  sehen  gewohnt  ist.  In  raschem 
Wechsel  geschehen  Erweichungen  und  Zerstörungen  an  der  Substanz  der 
Klappen  und  Sehnenfäden;  eine  bestehende  Insuffizienz  kann  dadurch  im 
Verlaufe  vielleicht  nur  weniger  Tage  gesteigert  werden;  hier  perforirt  ein 
acutes  Klappenaneurysma,  oder  löst  sich  die  Klappe  theilweise  von  ihrer 
Insertionsslelle,  oder  erfolgt  eine  Conlinuilälstrennung  eines  Sehnenfadens, 
dort  bilden  sich  auf  den  verändcrlen  Stellen  rasche  Auflagerungen  aus 
dem  Blule,  welche  bestehende  Insuffizienzen  wiederum  vermindern  u.  dgl. 
Es  begreift'  sich  somit,  wie  durch  diese  oft  in  rascher  Folge  stallfindenden 
Vorgänge  auch  die  Qualität,  Intensität  und  Dauer  der  Geräusche  einen 
mannigfachen  Wechsel  erleiden  kann,  wie  vielleicht  im  Verlaufe  einer  Nacht 
ein  neues,  vorher  nicht  bestandenes  Geräusch  sich  ausbildet,  ein  anderes 
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dagegen  etwa  an  Deutlichkeit  verliert  u.  s.  w.  Der  aufmerksame  Arzt  wird 
gewiss  in  manchen  Fällen  solche  Aenderungen  in  den  auscultatorischen 
Phänomenen  aufzufinden  im  Stande  sein,  welche  eben  nur  durch  die  An- 
nahme eines  acuten  Processes  an  den  Klappen  ihre  genügende  Erklärung 
finden.  Es  gelang  mir  wenigstens  auf  diese  Weise  in  einzelnen  Fällen 
einen  höhern  Grad  diagnostischer  Sicherheit  zu  erzielen. 

§.  199.  Die  Dauer  der  acuten  Endocarditis  lässt  sich  kaum  im 
Allgemeinen  bestimmen,  indem  es  sich  hier  nicht  um  eine  rhythmisch  be- 
gränzte  Enlzündungsform  handelt,  welche  etwa  wie  die  acute  Pneumonie 
oder  Peritonitis  etc.  innerhalb  einer  begränzten  Zahl  von  Tagen  abliefe. 
Zudem  ist  es  bei  dem  so  häufig  insidiösen  und  schleichenden  Beginne 
der  AfTection  oft  sehr  schwierig,  die  Dauer  des  einzelnen  Falles  genauer 
anzugeben.  Doch  lässt  sich  so  viel  sagen,  dass  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen  die  Verlaufsdauer  sich  auf  einige  Wochen  erstreckt,  und  ich 
beobachtete  erst  vor  nicht  langer  Zeil -einen  Fall  von  ulceröser,  mit  typhö- 
sen Erscheinungen  einhergehender  Endocardilis,  der  erst  in  der  7.  Woche 
von  dem  ersten  Auftreten  der  Herzerscheinungen  an  nach  mehrfachen,  Re- 
missionen und  Recrudescenzen  tödllich  endete.  —  Unter  den  Ausgängen 
der  Krankheit  ist  am  Seltensten  der  in  völlige  Heilung,  welche  nur  dann 
denkbar  ist,  wenn  die  anatomischen  Processe  noch  keine  höheren  Grade 
erreicht  haben ,  und  es  namentlich  noch  nicht  zu  bedeutenderen  Zerstö- 
rungen der  Klappen  und  Sehnenläden  gekommen  ist.  Zurückbleibende 
leichte  Veränderungen  und  Verdickungen  der  Klappen  beeinträchtigen  nicht 
immer  die  Function  derselben  und  können  daher  in  klinischer  Beziehung 
immerhin  für  wirkliche  Heilungen  angesehen  werden.  Am  Häufigsten  ist 
der  Uebergang  in  chronische  Endocarditis  und  in  chronische  Klappenleiden, 
welche  später  einer  ausführlichen  Besprechung  und  Darstellung  gewürdigt 
werden  sollen.  Der  Ausgang  in  den  Tod  findet  sich  als  der  gewöhnliche 
namentlich  in  den  unter  typhoiden  Symptomen  einhergehenden  Fällen,  und 
es  erfolgt  derselbe  auf  sehr  mannigfache  Weise,  bald  in  tiefem  Sopor, 
offenbar  durch  Lähmung  der  cerebralen  Functionen,  bald  durch  hinzutre- 
tende Lungenödeme  oder  entzündliche  Lungencomplicationen,  bald  durch 
Lähmung  des  Herzens  selbst,  oder  durch  die  Folgen  embolischer  Ver- 
stcpfungen wichtiger  Arterien  u.  s.  w. —  Die  Prognose  ist  dem  An- 
gegebenen zufolge  bei  der  acuten  Endocardilis,  und  zwar  ganz  besonders 
bei  den  typhoiden  Formen,  meist  eine  sehr  ungünstige,  sowohl  durch  die 
unmittelbaren  Gefahren,  welche  die  Krankheit  selbst  mit  sich  führt,  wie 
durch  die  selten  ausbleibenden  Uebergänge  in  eine  chronische  Endocarditis, 
welche  mit  ihren  weiteren  Folgen  nach  meist  langen  und  schweren  Leiden 
früher  oder  später  das  lethale  Ende  bedingt.  Nur  die  leichtesten  Fälle  der 
Krankheit  gestatten  eine  günstigere  Prognose,  und  müssen  in  diesen  nicht 
immer  solche  Reste  zurückbleiben,  welche  störend  in  die  Functionen  der 
Klappen  eingreifen. 

§.200.  Therapie.  Dieselbe  ist  zunächst  eine  wesentlich  antiphlo- 
gistische, unterliegt  aber  in  den  einzelnen  Fällen  mancherlei  Modifikationen 
Allerdings  sind  wir  keineswegs  der  Meinung,  in  jedem  Falle  die  von 
Bouillaud  angewendeten  reichlichen  und  wiederholten  Aderlässe  in  An- 
wendung zu  bringen,  durch  welche  häufiger  mehr  Schaden  als  Nutzen 
gestiftet  werden  kann,  indem  durch  eine  allzugrosse  Schwächung  des  Or- 
ganismus um  so  leichler  das  Eintrelen  secundärer  Circulalionsslörungen 
hyposlalischer  Hyperämieen  und  paralytischer  Zuslände  des  Herzens  be- 
günstigt werden  könnte.   Nur  bei  sehr  kräftigen  und  plethorischen  Indivi- 
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duen,  bei  bedeutendem  Grade  des  Fiebers,  der  Dyspnoe  und  Oppression 
bei  sehr  kralliger  Herzaclion,  sowie  bei  grosser  Intensität  eines  begleiten- 
den Rheumatismus  dürfte  eine  einmalige  Venäsection  symptomatische  Er- 
leichterung gewähren,  wenn  auch  dieselbe  auf  den  entzündlichen  Process 
an  den  Klappen  gerade  keinen  wesentlichen  Einfluss  haben  dürfte.  Contra- 
indicirt  aber  sind  allgemeine  Blutenlziehungen  immer  unter  entgegenge- 
setzten Verhältnissen,  sowie  in  allen  unter  adynamischen  und  typhoiden 
Erscheinungen  einhergehenden  Formen.  Locale  Blutentziehungen  in  der 
Herzgegend  haben  begreiflicher  Weise  wohl  keinen  Einfluss  auf  den  ent- 
zündlichen Vorgang  an  einem  so  tief  gelegenen  Gebilde,  und  dürften  daher 
am  Besten  unterbleiben,  es  müssle  denn  sein,  dass  heiligere  siechende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  beständen,  welche  immer  durch  pericardi- 
tische  oder  pleurilische  Complicationen  bedingt  sind.  Dasselbe  gilt  von 
der  Application  äusserer  Hautreize  und  Salben.  Dagegen  ist  die  Anwen- 
dung der  Kälte  (Eisblase)  auf  die  Herzgegend  niemals  zu  unterlassen,  und 
ist  dieselbe,  consequent  angewendet,  nach  meinen  Erfahrungen  eines  der 
vorzüglichsten  Mittel  zur  Minderung  der  besiehenden  Herzaufregung. 

Unter  den  innerlichen  Mitteln  sieht  die  Digitalis  obenan,  indem  sie  am 
Besten  vermag,  die  gesleigerle  Thäligkeil  des  Herzens  herabzusetzen  und 
den  entzündeten  und  gereizten  Theilen  jene  Ruhe  zu  bringen,  welche  zur 
Beschränkung  und  Heilung  des  Processes  die  nolhwendigste  Bedingung 
ist;  zugleich  ist  sie  eben  vermöge  dieser  Wirkung  das  beste  Mittel ,  die 
Losreissung  einzelner  Parlike.lchen  von  den  erkrankten  Stellen  und  somit 
das  Zuslandekommen  embolischer  Complicationen  zu  verhüten.  Man  reicht 
je  nach  dem  Alter  des  Individuums,  sowie  je  nach  dem  Grade  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  das  Mittel  als  Infus  von  —  5/S  auf  |v  für 
den  Tag,  und  kann  dasselbe  mit  kühlenden  Säuren  und  antiphlogistischen 
Salzen  verbinden.  Allerdings  ist  aber  auch  bei  der  Anwendung  dieses 
Mittels  grosse  Vorsicht  nölhig,  indem  eine  übermässige  Dosis  oder  eine 
allzulange  forlgesetzle  Darreichung  desselben  einen  gefahrdrohenden  Zu- 
stand von  Paralyse  des  Herzens  erzeugen  könnte,  und  es  gellen  auch  hier 
dieselben  Caulelen,  wie  sie  bereils  früher  bei  der  Behandlung  der  Peri- 
cardilis  auseinandergeselzt  wurden  (§.  103).  Namenilich  sind  diese  Vor- 
sichlsmassregeln  bei  der  Darreichung  der  Digitalis  in  den  mit  auffälliger 
Proslralion  der  Kräfte  und  typhoiden  Symplomen  verlaufenden  Formen  im 
Auge  zu  behallen,  und  wird  man  hier  häufig  genölhigt  sein,  von  der  An- 
wendung dieses  Medicamenles  gänzlich  Umgang  zu  nehmen,  und  dasselbe 
durch  anderweitige  Mittel,  wie  besonders  das  Chinin,  zu  ersetzen,  ja  selbst 
stärkere  Excilanlien,  wie  Wein,  Aether,  Moschus  etc.  vorübergehend  an- 
zuwenden. Auch  dürflen  für  solche  Formen,  besonders  für  jene,  die  wir 
oben  als  diphtherische  bezeichnet  haben,  die  Mineralsäuren,  oder  das  in 
neuerer  Zeit  gegen  pyämische  und  mit  Blulinfeclion  einhergehende  Zu- 
stände empfohlene  Aconit  zu  versuchen  sein.  In  einem  .derartigen,  schliess- 
lich allerdings  durch  Embolie  in  die  Gehirnarterien  lödllich  abgelaufenen 
Falle  schien  mir  die  Darreichung  des  Sublimat  wenigstens  vorübergehende 
Minderung  der  Erscheinungen  zu  bewirken,  so  dass  dieses  Mittel  weilerer 
Versuche  würdig  scheint.  Die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe,  die 
Sorge  für  das  regelmässige  Vonslatlengehen  der  Se-  und  Excretionen,  eine 
dem  Grade  und  der  Nalur  des  Fiebers,  sowie  dem  Kräflezusland  des 
Kranken  angemessene  Diät  müssen  die  Wirkung  der  angelührten  Heilmittel 
unlerslülzen. 
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Endocarditis  mit  Bildung  von  Vegetationen. 

§.  201.    Die  unter  der  Benennung  Vegetationen  oder  Excres- 
cenzen  bekannten  Bildungen  an  den  Herzklappen  und  dem  Endocard, 
welche  ihre  Entstehung  offenbar  mehr  chronischen  Entzündungsvorgängen 
und  minder  intensiven  Reizungen  verdanken,  stellen  sich  in  der  Form  bald 
mehr  spitzkegelförmiger,  bald  mehr  warziger,  blumenkohlartiger,  himbeer- 
oder  hahnenkammförmiger  Wucherungen  dar,  welche,  wenn  auch  schon 
älteren  Aerzten  nicht  unbekannt*),  doch  erst  durch  Corvisart  und 
Laennec  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Analomen  näher  gelegt 
worden  sind.    Ihr  Aussehen  ist  bald  röthlich  und  durchscheinend,  bald 
mehr  grau,  weiss,  undurchsichtig  und  dem  Gewebe  der  Klappen  gleichend, 
aus  dem  sie  hervorsprossen;  ihre  Consistenz  ist  wechselnd,  und  bestehen 
dieselben  bald  aus  einem  zarten,  weichen,  oft  fast  gallertartigen,  bald  aus 
einem  härteren,  nahezu  knorpelartigen  Gewebe.    Ihre  Grösse  ist  ebenso 
verschieden  und  wechselt  von  kleinen,  niedrigen,  i/2 — t'"  hohen  Formen 
bis  zu  2—3"'  langen,  oder  selbst  noch  längeren,  zottigen,  mitunter  ästigen 
Bildungen.    Ihr  Silz  ist  in  der  grösslen  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Klap- 
pen, und  zwar  besonders  an  den  bei  der  Schliessung  sich  berührenden 
Stellen  derselben,  so  dass  man  sie  an  den  arteriellen  Klappen  meist  längs 
der  sogenannten  Schliessungslinien,  an  den  venösen  Klappen  längs  einer 
1  —  ii/2l"  von  dem  freien  Rande  entfernten,  mit  letzterem  parallel  laufen- 
den Linie  gewöhnlich  in  reihenweisen  Gruppen  stehend  beobachtet.  An 
den  untern  Flächen  der  venösen,  sowie  an  den  äusseren  Flächen  der  ar- 
teriellen Klappen  scheinen  dieselben  niemals  vorzukommen;    nur  selten 
findet  man  sie  auch  an  andern  Stellen  des  Endocards  in  grösseren  oder 
kleineren  Gruppen.    Bei  Erwachsenen  trifft  man  sie  gewöhnlich  im  linken 
Herzen,  besonders  häufig  an  der  Mitralis,  entweder  ohne  sonstige  Verän- 
derungen, oder  combinirt  mit  den  anatomischen  Zeichen  einer  sclerosi- 
renden  chronischen  Endocarditis;  über  das  Vorkommen  derselben  an  den 
rechtsseitigen  Klappen  des  Fötusherzens  vergleiche  §.  203. 

§.  202.  Die  Entstehung  und  Natur  dieser  Bildungen  wurde  verschie- 
den gedeutet.  Laennec  betrachtete  die  warzigen  Vegetationen  für  Fibrin- 
auflagerungen, für  eine  Art  krystallinischer  Abscheidungen  aus  dem  Blute 
eine  Ansicht,  welche  schon  von  Kreysig,  Bertin,  Bouillaud  u.  A* 
widerlegt  wurde;  vielmehr  vindicirten  die  genannten  Autoren  denselben 
einen  entzündlichen,  exsudativen  Ursprung.  So  unzweifelhaft  nun  aller- 
dings dieselben  auf  entzündliche  Reizungen  zurückgeführt  werden  müssen 
so  handelt  es  sich  doch  keineswegs  um  Exsudationen  im  gewöhnlichen 
binrie  des  Wortes,  sondern  vielmehr  um  bald  mehr  bindegewebige  bald 
schleimgewebige  Auswüchse  und  Wucherungen  der  endocardialen  Sub- 

«nJ2^«!!  i  ll^6C  «Vur,den  dieselben  daher  m't  gewissen  warzenartigen 
und  condylomatosen  Wucherungen  der  äussern  Haut  in  gleiche  Reihe  ge- 
stellt Das  häufige  Vorkommen  derselben  gerade  an  solchen  Punkten  der 
Klappen,  an  denen  bei  der  gegenseitigen  Berührung  während  der  Schlies- 
sung der  stärkste  Druck  stattfindet,  bietet  weitere  Analogieen  und  e Tatst 

im  V«£  leTk\  Wie  bd  gewissen  inneren  Reizungen  wie  sie  B 
im  Verlaufe  der  rheumatischen  Erkrankungen  am  Endocard  stattfinden 
derartige  Wucherungen  zunächst  und  am  leichtesten  eben  an  der !  Stelle n 

*}  s^st  tdh'Ä und  beschreibt  sie  aia 
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entstehen,  wo  schon  physiologisch  durch  gesteigerte  Druckverhältnisse  in 
gewissem  Grade  eine  locale  Disposition  gegeben  ist.  Die  schon  von  Cor- 
visart  ausgesprochene  Ansicht,  dass  dieselben  in  einzelnen  Fällen  syphi- 
litischen Ursprungs  sein  könnten,  erhielt  in  neuerer  Zeit  durch  die  Angaben 
von  Julia  und  Virchow  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit;  ich 
selbst  beobachtete  gleichfalls  einige  Fälle,  welche  kaum  eine  anderweitige 
Deutung  zulassen.  Wiederholt  habe  ich  sie  auch  als  eine  Form  der  me- 
tastatischen Endocarditis  bei  Pyämie  und  putrider  Blulinf'ection  beobachtet. 
Im  Uebrigen  sind  die  Vegetationen  ohne  weitere  klinische  Bedeutung,  in- 
dem sie  nicht  leicht  so  gross  und  massenhaft  werden,  dass  sie  an  sich 
zu  einer  Funclionsslörung  der  Klappe  oder  zu  einer  Verengerung  der 
Ostien  Veranlassung  geben  könnten;  auch  lösen  sie  sich  nicht  leicht  von 
ihren  Inserlionsstellen  und  bedingen  wohl  nur  selten  embolische  Gefäss- 
obturalionen.  Ob  dieselben,  wenn  sich  nicht  anderweitige  Veränderungen 
gleichzeitig  an  den  Klappen  vorfinden,  zu  Geräuschen  Veranlassung  geben 
können,  ist  zu  bezweifeln;  wenigstens  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  wo 
solches  der  Fall  gewesen  wäre.  Ihre  Diagnose  ist  daher  im  Leben  nicht 
möglich. 


§.  203.     Aehnliche,    den    beschriebenen   Vegetationen   der  Er- 
wachsenen analoge  Zustände  trifft  man  häufig  beim  Fötus  und  Neugebo- 
renen, selbst  noch  bei  mehrere  Monate  alten  Kindern  als  aus  dem  fötalen 
Leben  herübergekommene  Bildungen.    Hier  betreffen  dieselben  gewöhnlich 
die  venösen  Klappen  des  rechten  Herzens,  im  Gegensatz  zu  den  vorzugs- 
weise in  der  linken  Herzhälfte  vorkommenden  Vegetationen  der  vorge- 
rückteren Lebensjahre;  seltener  trifft  man  sie  an  den  Klappen  der  Pulmo- 
nalarterie  oder  selbst  auch  an  der  Mitralis.    Dieselben  stellen  weiche  und 
zarte,  röthliche,  der  Vorhofsfläche  der  Tricuspidalklappen  nahe  dem  freien 
Rande  aufsitzende  Wucherungen  dar,  die  aus  einem  jungen,  nach  Zusatz 
von  Essigsäure  sehr  zahlreiche  Kerne  zeigenden,  gallertartigen  Bindege- 
webe oder  Schleimgewebe  bestehen;  nicht  selten  bemerkt  man  in  densel- 
ben eingebettet  sandkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  runde,  dnnkelrothe 
oder  braunrothe  Heerde,  welche  durch  die  microscopische  Untersuchung 
leicht  als  frische,  oder  ältere,  mitunter  selbst  schon  in  Pigmentmetamor- 
phose begriffene  Extravasatheerde  erkannt  werden  können  (Luschka). 
Offenbar  stehen  die  an  den  Klappen  des  rechten  Herzens  beim  Fötus  ge- 
steigerten Druckverhältnisse,  welche  als  mechanische  Reize  wirksam  sind, 
mit  der  Entwicklung  der  beschriebenen  Klappenwucherungen  in  ätiolo- 
gischem Zusammenhange  (vergl.  auch  §.  206).     Dieselben  können  aber 
bei  der  grossen  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  sowie  bei  dem  vollständi- 
gen Mangel  aller  ihre  Existenz  andeutenden  Symptome  oder  functionellen 
Störungen  gerade  nicht  als  pathologische  Zustände  bezeichnet  werden, 
sondern  stehen  gewisser  Massen  auf  der  Gränze  des  physiologischen  und 
pathologischen  Gebietes  und  könnten  als  das  physiologische  Prototyp  des 
endocarditischen  Processes  angesehen  werden.    Man  findet  diese  Wuche- 
rungen häufig  genug  bei  sonst  ganz  gesunden,  etwa  erst  im  Geburlsacte 
verstorbenen  Kindern,  und  es  könnten  dieselben  nur  dann,  wenn  sie  in 
ungewöhnlicher  Massenhaffigkeit  auftreten,  eine  pathologische  Bedeutung 
gewinnen   wovon  ich  mich  einmal  bei  einem  cyanoüsch  zur  Welt  gekom- 
menen und  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Neugebornen  überzeugte, 
bei  welchem  diese  Wucherungen  zu  Verwachsungen  der  Tricuspidalzipfel 
Veranlassung  gegeben  hatten  und  so  reichlich  sich  vorfanden,  dass  eine 
nicht  unerhebliche  Stenose  des  rechten  venösen  Osliums  die  Folge  war. 
Für  gewöhnlich  aber  besitzen  sie  keine  klinische  Bedeutung,  und  üalle, 
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wie  der  erwähnte,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Bei  älteren  Kindern  fin- 
det man  die  Vegetationen  nicht  mehr,  und  scheint  das  fortschreitende 
Wachsthum  der  Klappen  die  Spuren  ihrer  Existenz  zu  vertilgen. 

Chronische  sclerosirende  En do c arditi s. 

§.  204.  Die  chronische  Endocarditis  entsteht  entweder  aus 
der  acuten,  oder  sie  entwickelt  sich  gleich  von  Anfang  an  als  solche. 
Im  ersleren  Falle  entsteht  aus  der  weichen  und  succulenten  Schwellung 
der  Theile  ein  derberes  und  festeres  Gewebe,  im  letzteren  Falle  tritt  ein 
solches  schon  gleich  im  Anfange  des  Processes  auf,  oder  es  ist  das  An- 
fangsstadium der  mehr  gallertigen,  schleimgewebigen  Wucherung  nur  ein 
sehr  kurzes  und  metamorphosirt  sich  letztere  bald  zu  einem  festen,  knor- 
pelähnlichen Bindegewebe,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  solche 
Derbheit  erreicht,  dass  man  es  füglich  als  ein  sclerotisches  Gewebe  be- 
zeichnen kann.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  hierbei  um  bindegewebige 
Wucherungen  des  Gewebes  der  Klappen,  wodurch  sich  dieselben,  und 
zwar  vorzugsweise  an  den  freien  Bändern,  verdicken,  und  damit  meist 
eine  höckerige,  unebene  Oberfläche  erhallen.  In  analoger  Weise  stellt 
sich  der  Process  an  den  Sehnenläden  dar,  welche  bald  gleichmässig,  bald 
knotig  anschwellen  und  später  gleichfalls  meist  in  eine  halbknorpeligc, 
sclerolische  Bindesubstanz  sich  umwandeln.  In  dem  Maasse,  als  das  sich 
hiebei  bildende' Gewebe  älter  wird,  erleidet  dasselbe  eine  Schrumpfung 
und  Belraclion,  woraus  die  wichtigsten,  für  die  Function  der  Klappen  so 
nachlheiligen  anatomischen  Störungen  resulliren.  Die  Klappen  werden 
dadurch  verkürzt,  so  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  ihr  Ostium 
abzuschliessen ;  ebenso  verkürzen  sich  die  Sehnenfäden  und  hindern  auch 
ihrerseits  die  Schliessung  und  freie  Beweglichkeit  der  Klappe.  MiLunler 
erstreckt  sich  die  Gewebswucherung  nicht  blos  auf  die  Band  theile  der 
Klappen,  sondern  auch  noch  auf  ihre  Insertionsstellen ;  die  Klappen  ver- 
lieren dadurch  die  Fähigkeit,  sich  zu  bewegen  und  ähneln  starren  Dia- 
phragmen, welche  mehr  oder  minder  weit  gegen  ihr  betreffendes  Ostium 
hereinragen  und  dadurch  Stenosen  desselben  erzeugen.  Sehr  häufig  zei- 
gen einander  nahe  gelegene  Theile  während  des  Processes  der  vor  sich 
gehenden  Gewebswucherung  eine  besondere  Neigung,  unter  sich  zu  ver- 
wachsen; namentlich  die  seillichen  Bänder  der  Klappen  verschmelzen 
mehr  oder  minder  innig  mit  einander,  werden  in  Folge  der  späteren  Be- 
traction  gegen  einander  herangezerrt,  und  auch  die  Sehnenfäden  können 
unter  sich  zu  dicken  und  knotigen  Strängen  verwachsen. 

Das  auf  die  beschriebene  Weise  entstandene  sclerolische  Gewebe 
kann  im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  namentlich  nach  zweierlei  Bich- 
tungen hin  Veränderungen  erleiden.  Zunächst  kömmt  es  häufig  zur  fetti- 
gen Degeneration,  welche,  analog  der  alheromatösen  Metamorphose  beim 
chronisch  endarlerilischen  Processe,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  an  ver- 
schiedenen Stellen  beginnt,  bei  zunehmender  Ausdehnung  die  freie  Fläche 
erreicht  und  ulceralive  Zerstörungen,  Durchbohrungen  oder  anderweitige 
Conlinuilälslrennungen  der  verdickten  Klappen  und  Sehnenfäden  veran- 
lasst. Oder  es  werden  in  die  sclerotischen  Gewebstheile  Kalksalze  abge- 
lagert, ja  selbst  durch  regelmässige  Verknöcherungsprocesse  nahezu  wirk- 
liches Knochengewebe  gebildet,  wodurch  die  Bigidilät,  Starrheit  und 
Unbeweghchkeit  der  Klappen  noch  mehr  gesteigert  werden,  ein  Vorgang 
der  mindestens  in  gleicher  Häufigkeit,  wie  die  fettige  Degeneration,  beob- 
achtet wird.  Meist  allerdings  combiniren  sich  im  einzelnen  Falle  beide 
Frocesse  mit  einander.    Die  genauere  Darstellung  der  dadurch  erzeugten 
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anatomischen  Verhältnisse  an  den  verschiedenen  Klappen  wird  bei  dor 
Betrachtung  der  einzelnen  chronischen  Klappenfehler  gegebe^den. 

§.  205.   Indem  der  chronisch  endocarditische  Process  am  häufig»™ 
an  den  Klappenapparalen   des  Herzens,   als  an  den  Te  TechanSen 
Zerrung  und  Reibung  zumeist  ausgesetzten  und  dadurch  eine  Se  Dis 
pos.Uon  zur  Erkrankung  an  sich  tragenden  Theilen,  zur  En Selune 
gelangt,  bilde  derselbe  auch  die  gewöhnlichste  Ursach;  für  dieSh 
der  manmgfalUgslen  Funktionsstörungen  der  Klappen.     Je  nachdem  di? 
selbe  entweder  eine  Schlussunfähigkeit  der  Klappen  oder  Ze  Vvenel 
rung  des  betreffenden  Osüums  bedingt ,  unterscheidet  man  die  reTur^i- 
tirenden  und  obstruirenden  Klappenfehler  (Williams)-  iene 
hat  man  auch  als  In  sulficienzen  oder  Inconlinenzen   der  Klao- 
pen,  diese  als  Stenosen  der  Ostien  bezeichnet.    Tritt  der  chronisch 
endocarditische  Process  an  andern  Stellen  des  Endocards  auf    so  ent- 
stehen weisse,  schwielige  Trübungen  und  Verdickungen,  die  so-  Seh- 
nenflecken  des  Endocards,  welche  aber  klinisch  keine  besondere 
Bedeutung  besitzen.    Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  chro- 
nischen Klappenleiden  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  dieselbe  eine  sehr 
bedeutende      So  landen  sich  nach  Willigk's,  mit  dem  Materiale  der 
Frager  pathologisch -anatomischen  Anstalt  vorgenommenen  Zusammenstel- 
lungen unter  4547  Leichen  238 mal  Klappenkrankheiten  (über  5  <>/„)•  För- 
ster zählte  unter  639  Sectionen  72  Fälle  von  chronischer  Endokarditis 
(über  11%),  ein  Resultat,   welches  allerdings  die  Angaben  Willigk's 
um  ein  Bedeutendes  übersteigt;  ja  Chambers  findet  unter  2161  Sectio- 
nen selbst  367  mal  chronische  Klappenkrankheiten  (17%).    Diese  Diffe- 
renzen könnten  allerdings,  wie  schon  Bamberger  hervorhebt,  in  der 
für  die  einzelnen  Localiläten  verschiedenen  Häufigkeit  des  acuten  Rheu- 
matismus und  der  secundären  Entzündungen  des  Endocards  ihren  Grund 
haben,  sowie,  wie  ich  glaube,   darin,  dass  der  Eine  auch  die  leichleren 
Veränderungen  der  Klappen  mitzählte,   die  vielleicht  selbst  gar  keine 
Funclionsslörung  gemacht  hatten,  während  der  Andere  nur  die  bedeuten- 
deren Grade  der  Veränderung  in  Rechnung  setzte.  Was  das  Geschlecht 
anlangt,  so  fand  Willigk  unter  seinen  238  Fällen  86  Männer  und  152 
Weiber,    Corson  dagegen  unter  41  Fällen  28  Männer.  Bamberger 
zählt  unter  230  Fällen  118  Männer  und  112  Weiber,  also  ein  nahezu  für 
beide  Geschlechter  gleiches  Verhällniss.     Sichere  Anhaltspunkte  für  die 
Präponderanz  des  einen  oder  andern  Geschlechtes  ergeben  sich  demnach 
aus  den  vorliegenden  Materialien   nicht;  auch  Chambers  konnte  keine 
wesentlichen  Differenzen  finden.  —   Bei  Weitem  am  Häufigsten  leiden  die 
Klappenapparale  des  linken  Herzens,  und  zwar  zeigen  die  Mitral-  und 
Aortaklappen  eine  grosse  Geneigtheit,  mit  einander  zu  erkranken,  was 
sich  aus  der  nahen  Berührung  ihrer  Inserlionsstellen  erklärt,  vermöge 
welcher  der  Process  auf  dem  Wege  der  Continuität  direct  von  einer  auf 
die  andere  Klappe  sich  fortzu erstrecken  im  Stande  ist.    Die  Erkrankungen 
an  den  einzelnen  Klappen  vertheilen  sich  so,  dass  am  Häufigsten  die 
Mitralklappen,  seltener  die  Aortaklappen  leiden.    So  zählte  Willigk  un- 
ter 238  Fällen  164mal  Erkrankungen  der  Mitral-  und  102  mal  der  Aor- 
taklappen ;  davon  vollständig  abweichend  lauten  allerdings  die  Resultate 
von  Corson,  welcher  für  die  chronischen  Erkrankungen  der  Aortaklap- 
pen eine  noch  einmal  so  grosse  Zahl  herausrechnet,  als  für  die  Krank- 
heiten der  Mitralis,  was  nicht  wohl  richtig  zu  sein  scheint.  Ungleich 
seltener  werden  die  rechtsseitigen  Herzklappen  befallen,  doch  gleichfalls 
mit  Präponderanz  der  venösen  Klappen,  und  unter  Willigk's  Fällen  fan- 
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den  sich  nur  15  Erkrankungen  der  Tricuspidalis,  und  9  Erkrankungen  der 
Pulmonalklappen.     Ziemlich  übereinstimmend  ergeben  vergleichende  Zu- 
sammenstellungen, dass  die  Erkrankungen  der  venösen  Klappen  im  All- 
gemeinen häufiger  bei  Weibern  vorkommen,  dagegen  die  der  arteriellen 
häufiger  bei  Männern  (Willigk,   Bamberger;    letzterer   fand  unter 
50  Fällen  von  Aortaklappeninsulficienz  38  Männer,  12  Weiber).    Was  die 
Einflüsse  des  Alters  anlangt,  so  findet  sich  die  grösste  Häufigkeit  der 
Klappenfehler  im  Allgemeinen  in  der  Altersperiode  vom  10.— 30.  Jahre, 
■während  sich  in  jedem  weiteren  Decennium  die  Zahl  beinahe  progressiv 
vermindert  (ßamb erger).     Ziemlich  übereinstimmend  hat  sich  fernerhin 
ergeben,  dass  die  Milralleiden  ihre  grösste  Häufigkeit  im  jugendlichen 
und  mittleren,  die  Aortaleiden  dagegen  im  vorgerückleren  und  höheren 
Lebensalter  zeigen  (Ormerod,  Barclay,  Corson,  Dräsche,  Cham- 
bers etc.),  und  scheint  dies  darin  begründet,  dass  der  chronisch  endar- 
terilische  Process  (Atherom)  der  Aorta,  der  besonders  im  höheren  Alter 
vorkömmt,  gerne  auf  die  arteriellen  Klappen  übergreift,  während  die  rheu- 
matischen Endocarditiden ,  welche  häufiger  in  jungem  Jahren  zur  Ent- 
wicklung gelangen,  sich  meist  zunächst  an  der  Mitralis  localisiren.  So 
fällt  nach  Bamberger  die  grösste  Häufigkeit  der  Milralerkrankungen 
zwischen  das  10.  —  30.,  jene  der  Aorlaklappenerkrankungen  zwischen  das 
30.' — 50.  Lebensjahr;  nach  Corson  betrug  das  mittlere  Lebensalter  der 
mit  Milralleiden  Behafteten  32,  der   mit  Aortaklappenleiden  Behafteten 
40  Jahre.  —     Im  Uebrigen  gelten  für  die  Entstehung  der  chronischen 
Endocarditis  und  der  durch  sie  erzeugten  Klappenleiden  zum  Theil  alle 
jene  ätiologischen  Momente,   welche  bereits  (§.  194)  lür  die  acute  Endo- 
carditis angeführt  worden  sind.     In  erster  Linie  sieht   auch  hier  der  in 
seinem  Wesen  noch  so  ungekannle  rheumatische  Krankheitsprocess.  Ab- 
gesehen von  jenen  Fällen,  in  denen  das  chronische  Klappenleiden  aus 
einer  während  eines  schweren  Gelenkrheumatismus  aufgetretenen  acuten 
Endocarditis  hervorgeht,  sieht  man  nicht  seilen  eine  chronische  Endocar- 
ditis in  schleichender  und  unmerklicher  Weise  sich  bei  Leuten  entwickeln, 
welche  wiederholt  an  leichteren  Anfällen  rheumatischer  Gelenksaffectionen 
gelitten  halten,  ohne  dass  also  immer  ein  schwerer  Gelenksrheumalismus 
vorausgegangen  sein  müsste.     Barclay  fand  unter  79  Fällen  von  Klap- 
penkrankheiten   15 mal   (18,9%),   Ormerod   unter   181  Fällen    42 mal 
(23,2%)  vorausgegangenen  Rheumatismus;   Corson  sah  selbst  unter 
29  Fällen  von  chronischen  Klappenfehlern  20  durch  Rheumatismus  be- 
dingt; bei  Bamberg  er  war  unter  211  Fällen  von  Klappenkrankheiten 
51  mal  acuter  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  (25%).    In  selteneren 
Fällen  allerdings  sieht  man  Leute  mit  schleichend  zur  Entwickelung  ge- 
langten, bedeutenden  Herzfehlern,  bei  denen  niemals  rheumatische  Er- 
krankungen vorher  bestanden  hatten.    Dass  endlich  auch  eine  chronische 
syphilitische  Endocarditis  mit  sclerotischer  Verdickung  des  Endocards  und 
der  Klappenapparate  exislirt,   scheint  nach  Virchow's  Beobachtungen 
nicht  mehr  zweifelhaft.     Anderweitige  ätiologische  Momente  kennen  wir 
für  die  chronische  Endocarditis  nicht. 

FnHnJLv6"  Df°ben  erwähnte  häufigere  Vorkommen  der  chronischen 
Endocarditis  und  der  Klappenfehler  im  linken  Herzen  hat  übrigens  nur 

ein  ?ZÄlenv  t-?Cn  S6ine  Gi,li&keit  Beim  Fötus  besteht  dagegen 
ein  umgekehrtes  Verhallniss,  und  zeigt  derselbe  eine  grössere  Geneigtheit 
zu  endocard.tischen  Erkrankungen  des  rechten  Herzens,  was  die  St  so 
selten  vorkommenden  congenitalen  Stenosen  des  Pulmonalosliums  bewei- 
sen (vergl.  Krankheiten  der  Pulmonalklappen).   Ebenso  scheint  Ts  ,  a  s  ob 
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auch  darin  ein  umgekehrtes  Verhällniss  bestände,  dass  beim  Fötus  die 
arteriellen  Klappen  des  rechten  Herzens  häufiger,  als  die  venösen  er- 
krankten. Aul  welche  Weise  diese  grössere  Vorliebe  der  fötalen  Endo- 
cardil.s  zu  Stande  kömmt,  sich  im  rechten  Herzen  zu  localisiren,  möchte 
schwer  zu  erklären  sein.  Beim  geborenen  Individuum  ist  der  Blutdruck 
"?  11 11 1^."  Herzen  ein  viel  bedeutenderer,  als  im  rechten,  und  zwar  ist 
diese  Differenz  eine  sehr  erhebliche.  Nach  den  Versuchen  von  Faivre 
Haben  die  Klappen  des  linken  Herzens  einen  etwa  5  mal  stärkeren  Druck 
zu  erleiden,  als  die  des  rechten,  was  allerdings  die  ungleich  häufigere 
Erkrankung  der  linksseitigen  Klappen  bei  Erwachsenen  erklären  würde 
Wie  die  Verhältnisse  beim  Fötus  sich  verhalten,  lässt  sich  freilich  expe- 
rimentell direct  nicht  bestimmen;  doch  scheint  hier  die  Sache  umgekehrt 
zu  sein,  wenn  man  die  Verhältnisse  des  fötalen  Kreislaufs,  die  verhält- 
nismässig grössere  Dicke  der  Musculatur  des  rechten  Herzens  beim  Fö- 
tus, sowie  endlich  den  Mangel  der  die  Entleerung  des  rechten  Herzens 
so  sehr  begünstigenden  Einflüsse  der  Lungenathmung  berücksichtigt. 

§.  207.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  chronische  Endocardilis, 
und  zwar  besonders  die  der  Aorlaklappen ,  sich  mit  dem  analogen  Pro- 
cesse  der  chronischen  Endarteritis,  dem  sog.  Atherom  der  Arterien,  na- 
mentlich bei  älteren  Leuten  combinirt,  wurde  bereits  vorhin  erwähnt. 
Häufig  verbinden  sich  auch  damit  fettige  Degenerationen  an  den  Wandun- 
gen der  feinsten  Arterien  und  Capillaren,  namentlich  des  Gehirns,  ein 
Verhällniss,  welches  von  grösster  pathologischer  Bedeutung  ist.  In  neue- 
rer Zeit  wurde  wiederholt  und  von  verschiedenen  Seiten  eines  innigeren 
Nexus  der  chronischen  Endocarditis  mit  Chorea  minor  gedacht,  ein  Zu- 
sammenhang, welcher  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  von  Pleischl 
doch  nicht  abgeleugnet  werden  kann.  So  fand  Hughes  bei  der  Mehr- 
zahl seiner  an  Chorea  leidenden  Kranken  Affectionen  an  den  Herzklappen, 
Und  auch  Senhouse  Kirkes  findet  unter  36  Fällen  von  Chorea  21  mal 
das  Endocard  affizirt.  Die  schönen  Untersuchungen  von  Sie  ergeben 
gleichfalls  einen  innigeren  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectionen,  als 
deren  Mittelglied  der  rheumatische  Krankheilsprocess  angenommen  wer- 
den zu  müssen  scheint;  einige  Fälle,  die  ich  selbst  erlebte,  sprechen 
ebenso  hiefür.  Dagegen  hat  sich  ein  Ausschliessungsverhällniss  der  chro- 
nischen Klappenfehler  und  gewisser  anderweitiger  Krankheitsprocesse 
(Tuberculose ,  Krebs,  Typhus),  wie  ein  solches  namentlich  durch  die 
Wiener  Schule  statuirt  wurde,  bei  einer  sorgfältigeren  Beobachtung  als 
nichtig  erwiesen.  So  findet  sich,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  bei 
Virchow  (Ges.  Abhandlungen  S.  475)  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  sich  tu- 
berculose Lungen-  und  Darmphlhise  neben  endocarditischen  Degeneratio- 
nen der  Aortaklappen  vorfand,  und  ich  selbst  habe  bereits  vor  mehreren 
Jahren  (Würzburger  Verhandlungen  etc.  5.  Bd.  1855.  S.  312)  Fälle  von 
mit  Abdominaltyphus  combinirten  hochgradigen  Klappenfehlern  beschrie- 
ben, welche  ich  durch  einige  spätere,  durch  die  Necropsie  bestätigte 
Beispiele  noch  vermehren  könnte. 

§.  208.  Hält  man  die  oben  erwähnte  Eintheilung  der  chronischen 
Klappenerkrankungen,  insofern  sie  entweder  Insufficienzen  der  Klappen 
oder  Stenosen  der  Oslien  erzeugen,  fest,  so  findet  sich,  dass  bezüglich 
der  schädlichen  Rückwirkungen  auf  den  Organismus  die  letzteren  von 
weit  schlimmerer  Bedeutung  sind,  als  die  ersteren,  und  dass  durchschnitt- 
lich die  dem  Organismus  zu  Gebote  stehenden  Möglichkeilen  der  Com- 
pensalion  und  Ausgleichung  ungleich,  leichter  und  vollständiger  bei  den 
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reeunritirenden  als  obstruirenden  Klappenfehlern  sich  ergeben  obgleich 
S^ieser  Satz  in  Folge  specialer  obwaltender  Umstände :  seine 
nicht  seltenen  Ausnahmen  hat.  Der  Mittel  -  und  Ausgangspunkt  fast  aller 
io&mßSLvTi  der  chronischen  Klappenfehler  aber  ergibt  sich  aus 
den  durch  letztere  gesetzten  mechanischen  Circulat.onsslorungen  mit  ihren 
näheren  und  entfernteren  Wirkungen  auf  die  einzelnen  Organe  und  deren 
Functionen. 

S  209  Die  Wirkungen,  welche  jedes  Klappenleiden  schon  nach 
kurzer  Zeit' seines  Bestehens  äussert,  betreffen  zunächst  das  Herz 
selbst  d  h.  die  Blutverlheilung  in  demselben,  und  das  Verhältnis  in 
der  Weite  seiner  einzelnen  Höhlen.  Gleichviel,  ob  es  sich  um  eine  Klap- 
penincontinenz  oder  um  die  Stenosirung  eines  Ostiums  handelt,  immer 
wird  es  zu  einer  abnormen  Verlheilung  des  Blutes  im  Herzen  und  zu 
einer  Vermehrung  der  Blulmasse  in  den  jenseits  der  erkrankten  Stelle 
gelegenen  Cavitäten  kommen  müssen,  indem  ein  bestimmtes  Blutquanlum 
während  jeder  Herzaction  bei  ersterer  regurgitirt,  bei  letzterer  dagegen 
an  der  verengten  Stelle  in  seiner  Vorwärtsbewegung  gehindert  wird.  Es 
kömmt  somit  zunächst  zu  einer  Dilatation  der  jenseits  der  erkrankten 
Stelle  gelegenen  Höhle  des  Herzens,  welche  sich  bei  linksseitigen  Klap- 
penfehlern in  Folge  von  Fortsetzung  der  Stauung  durch  den  Lungenkreis- 
lauf hindurch  auch  auf  dieCavitälen  des  rechten  Herzens  zurückerstrecken 
kann.  Auf  diese  Weise  wird  bei  Insufficienzen  der  Mitralklappe  und  ebenso 
bei  Stenosen  ihres  Ostiums  zunächst  der  linke  Vorhof,  sodann  auch  die 
rechte  HerzhälRe  je  nach  dem  Grade  der  bestehenden  Störung  mehr  oder 
minder  dilatirt,  während  bei  Insufficienzen  der  Aortaklappen  oder  Steno- 
sen des  Aortaostiums  die  Erweiterung  zuvörderst  den  linken  Ventrikel 
betrifft.  Im  Gegensatze  hiezu  findet  man  bei  gewissen  Stenosen  eine  Ver- 
kleinerung der  Höhle  an  dem  dieseits  des  Hindernisses  gelegenen  Ab- 
schnitte des  Herzens,  indem  sich  derselbe,  wenn  eine  geringere  Quantität 
Blutes  in  ihn  einströmt,  vermöge  der  tonischen  Conlraclililät  seiner  Mus- 
culatur  der  geringeren  Blutmenge  adaptirt  und  zu  einer  mehr  oder  min- 
der bedeutenden  Verkleinerung  seiner  Lichtung  zusammenzieht.  Am  Häu- 
figsten hat  man  dieses  Verhällniss  bei  Stenosen  des  linken  venösen  Ostiums 
zu  beobachten  Gelegenheit,  wo  die  tonische  Verkleinerung  des  linken 
Ventrikels  oft  bis  zu  einem  solchen  Grade  geschieht,  dass  sie  einen 
schneidenden  Contrast  zu  den  stark  dilalirlen  und  umfangreichen  übrigen 
Herzhöhlen  bildet. 

§.  210.  Zu  den  beschriebenen  Dilatationen  der  jenseits  der  verän- 
derten Stelle  gelegenen  Herzhöhlen  gesellen  sich  früher  oder  später  auch 
gewisse  Veränderungen  an  den  Wandungen  der  betreffenden  Cavilälen, 
welche  von  grösster  pathologischer  Wichtigkeit  sind.  Indem  jene  Herz- 
theile,  in  denen  das  Blut  sich  anhäuft,  bei  ihren  Conlractionen  eine 
grössere  Blulmasse  zu  bewegen  haben,  indem  dadurch  ihre  Arbeitskraft 
in  erhöhterem  Maasse  in  Anspruch  genommen  wird,  nimmt  die  Muscula- 
tur  derselben  an  Masse  allmälig  zu,  und  es  entwickelt  sich  eine  Hyper- 
trophie der  dilalirlen  Theile  nach  demselben  Gesetze,  nach  welchem  auch 
andere  Muskeln,  deren  Arbeitskraft  in  gesteigertem  Grade  in  Anspruch 
genommen  wird,  oder  andere  Hohlmuskeln,  wenn  sich  der  Forlbewegung 
ihres  Inhaltes  ein  grösserer  Widersland  entgegensetzt,  in  einen  Zustand 
von  Hyperlrophie  gerathen.  (Hypertrophie  der  Harnblasenmusculatur  bei 
Urethralslenosen,  der  Magenmusculalur  bei  Pylorusstenosen  u.  s.  w.).  So 
sehen  wir  bei  Stenosen  der  Milralöffnung  excentrische  Hypertrophieen  der 
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wofür  wir  in  der  concentrischen  Atroph  e  des  linken  Ventrikels  bei  Mi 
tralstenosen  em  häufig  zu  beobachtendes  Beispiel  besitzen  " 

_      §.211.    Sehr  oft  entwickeln  sich  an  Herzen    die  mit  pinpm  «h™ 
mschen  Klappenleiden  behaftet  sind,   noch  anderwei  rge ^  Ver  nndTrun/en" 
zu  befrachten  sin?  TS        ,direCle  F°I&en  6ben  der  KlappenSng 
zu  betrachten  sind.     Hierher  gehören  weisslich  schwielige  Verdickungen 

des  endocard.alen  Ueberzugs  jener  Herzhöhlen,  welche  ömcheTe  reZ- 
git.rende  oder  retmirte  Blulmenge  stärker  dilalirt  werden,  z.  B.Tes  Sen 
Vorhols  bei  Mitralstenosen  oder  Milralinsufficienzen,  in  geringerem  Grade 

te  warfen  lltT"  *  S"  W"    Es  Scheillt  keinem&  Zweifel  ut 

e,™rln'  dassdie  stärkere  Spannung  und  der  stärkere  Druck,  welchem 
das  Endocard  dieser  Theile  ausgesetzt  ist,  eine  chronische  Ernährungs- 
störung hervorruft  welche  diese  Gewebswucherung  bedingt.  Nicht  selten 
setzen  sich  vom  Endocard  ausgehende,  weissliche,  bindegewebige  Züge 
zwischen  die  zunächst  unter  dem  Endocard  gelegenen  Muskellagen  hinein 
fort,  oder  es  verbreitet  sich  von  der  Insertionsstelle  der  degenerirten 
Klappen  aus  eine  chronische  Myocardilis  in  Eorm  schwieliger,  sehniger 
Bindegewebswucherungen  mitunter  selbst  bis  zu  einem  die  contracUle 
Energie  des  Herzens  wesentlich  beeinträchtigenden  Grade  (§.  135).  Häu- 
figer aber  und  in  klinischer  Hinsicht  höchst  wichtig  ist  das  Auftreten  der 
fettigen  Degeneration  der  Musculalur,  welche  in  gewissen  Störungen  der 
Circulation  innerhalb  der  ernährenden  Gefässe  des  Herzens,  vielleicht  zu- 
sammenhängend mit  Stauungen  des  Blutes  in  den  Kranzvenen,  vielleicht 
auch  in  dem  stärkeren  Druck  des  Blutes  auf  die  erweiterten  Herzhöhlen 
begründet  sein  könnte,  und  zu  welcher  gerade  die  mit  chronischen  Klap- 
penfehlern behafteten  Herzen  geneigt  zu  sein  scheinen,  wobei  sich  der 
Process  mit  besonderer  Vorliebe  an  der  Musculalur  der  rechtsseitigen 
Cavitäten  entwickelt.  In  ähnlicher  Weise  mögen  die  so  häufig  bei  chro- 
nischen Klappenleiden  vorkommenden  reichlicheren  serösen  Ergüsse  im 
Herzbeutel,  sowie  selbst  chronisch  entzündliche  Processe  am  Pericard 
durch  eine  venöse  Stauung  und  Hyperämie  der  Kranzgefässe  veran- 
lasst sein. 


§.  212.  Eine  andere  Reihe  das  Herz  selbst  betreffender  Folgezu- 
slände, welche  durch  chronische  Klappenfehler  bedingt  werden,  äussert 
sich  durch  sensible  und  motorische  Störungen  des  Organes.  Mit  Aus- 
nahme jener  eigentümlichen ,  mit  intensiven  Schmerzempfindungen  ein- 
hergehenden Anfällen,  welche  wir  später  als  Angina  pectoris  beschreiben 
werden,  begleitet  ein  eigentlicher  Schmerz  in  der  Herzgegend  nur  dann 
die  verschiedenen  chronischen  Klappenieiden ,  wenn  eine  intercurrirende 
acute  Reizung  des  Pericards  sich  mit  denselben  complicirt.  Allerdings 
aber  hört  man  die  Kranken  sich  häufig  beklagen  über  unbestimmte  Ge- 
fühle von  Druck,  Schwere  und  Völle  in  der  Plerzgegend,  oder  über  an- 
derweitige lästige  Sensationen,  die  von  der  Präcordialgegend  ausgehen, 
und  mögen  dieselben  wohl  in  den  mechanischen  Wirkungen  des  ver- 
grösserten  Herzens,  in  einem  gewissen  von  demselben  auf  die  umgeben- 
den Theile  ausgeübten  Drucke  begründet  sein.  Häufiger  und  wichtiger 
dagegen  sind  die  Störungen  in  der  motorischen  Thätigkeit  des  Herzens. 
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Dieselben  äussern  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch  eine  ge- 
steigerte Energie  der  Contraclionen ,  welche  von  den  Kranken  als  „Herz- 
klopfen" bald  erst  bei  raschen  und  anstrengenderen  Körperbewegungen, 
bald  schon  ohne  alle  äussere  Veranlassung  und  in  mehr  perpetueller 
Weise  in  oftmals  sehr  lästigem  Grade  empfunden  werden.    Meist  ist  der 
Impuls  des  Herzens  in  solchen  Fällen  auch  objecliv  in  entsprechendem 
Grade  verstärkt,  und  zwar  oftmals  so  bedeutend,  dass  bei  jeder  Systole 
der  dem  Slethoscop  anliegende  Kopf  des  Unlersuchers  kräftig  zurückge- 
stossen,  sowie  der  ganze  Brustkorb  und  die  Kleider  des  Kranken  deut- 
lich in  eine  zitternde  Bewegung  versetzt  werden.    Nicht  seilen  aber  kom- 
men Fälle  vor,  wo  bei  sehr  starken ,  objecliv  wahrzunehmenden  Palpita- 
lionen  die  Kranken  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder  selbst  auch  gar 
nicht  durch  ein  subjectives  Gefühl  von  Herzklopfen  belästigt  werden,  eine 
Erscheinung,  welche  vielleicht  in  einer  Art  von  Gewöhnung  ihre  Erklä- 
rung finden  könnte.    Es  versieht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  das  Herz- 
klopfen nicht  durch  die  Klappenveränderung  an  sich,  sondern  durch  die 
secundäre  Hypertrophie  des  Herzmuskels  erzeugt  wird,  und  findet  sich 
demnach  dasselbe  ebenso  auch  bei  einfachen  Hyperlrophieen  ohne  endo- 
cardilische  Störung.     In  gewissen  Fällen  äussern  sich  die  Anomalieen  in 
der  motorischen  Thäligkeit  weniger  als   eine  gesteigerte  Inlensilät  der 
Herzpulse,  sondern  vielmehr  als  mehr  oder  minder  auffallende  Störungen 
der  rhythmischen  Bewegungen,  als  Unregelmässigkeit,  Ungleichheit  und 
Intermission  der  Contraclionen.    Nicht  seilen  sind  die  letzteren  so  wech- 
selnd und  verschieden,  dass  nach  einer  vollständigeren  und  stärkeren  Sy- 
stole mehrere  in  sehr  kurzen  Intervallen  aufeinanderfolgende,  kürzere, 
raschere  und  unvollständige  Contraclionen   eintreten,   die  dann  wieder 
durch  eine  längere  Pause  von  der  nächst  folgenden  Systole  getrennt  sind. 
Mitunter  sind  einzelne  dieser  kurzen  und  unvollständigen  Contractionen  so 
ungenügend,  dass  die  in  die  Arterien  getriebene  Welle  nicht  mit  der  nö- 
thigen  Stärke  in  den  Radialarlerien  anlangt,  um  einen  fühlbaren  Puls  zu 
erzeugen,  so  dass  letzterer  oft  aussetzend  wird  und  eine  seltenere  Zahl 
von  Schlägen  macht,  als  das  Stethoscop  am  Herzen  Contraclionen  zu 
entdecken  im  Stande  ist.    Manchmal  ist  die  Arhythmie  der  Herzbewegun- 
gen eine  so  bedeutende,  dass  namentlich  während  beschleunigter  Herz- 
action  bei  der  Auscultalion  die  Systole  nur  schwer  von  der  Diastole  zu 
unterscheiden  ist,  und  Rühle  dies  geradezu  als  „Delirium  cordis"  be- 
zeichnen konnte.     Die  höheren  Grade  der  hier  genannten  Bewegungsstö- 
rungen des  Herzens  finden  sich  besonders  ausgesprochen  bei  vorgeschrit- 
tenen Mitralerkrankungen,  und  zwar  vorzugsweise  bei  den  hochgradigen 
Mitralstenosen,  wenn  es  in  Folge  derselben  zu  bedeutenden  Dilatationen 
und  anderweitigen  secundären  Veränderungen  des  Herzmuskels  bekom- 
men ist.  ö 


§.  213.  Es  ist  wohl  leicht  einzusehen,  dass  die  vorhin  beschriebe- 
nen Störungen  welche  die  Klappenfehler  in  dem  cordialen  Blulslrome 
bedingen,  auch  notwendiger  Weise  von  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Störungen  in  den  Verhältnissen  des  peripherischen  Gefäss- 
systems  begleitet  sein  werden.  So  sehen  wir  oft  als  Folgezuslände  in 
verschiedener  Weise  anatomisch  nachweisbare  Ernährungsstörungen  an 
den  penpherischen  Gefässen  sich  entwickeln,  welche  nicht  ohne  wichtig™ 
Einfluss  auf  die  vielfachen  möglichen  Zufälle  sind,  denen  Leute  m  t  chro- 
^\ZtieTieh]e?  "nlerworle"  ^nd.  Vorzugsweise  sind  es  die  Gelässe 
des  kleinen  Kreislaufs,  welche  bei  den  so  häufig  vorkommenden  Erkran! 
kungen  der  linksseitigen  venösen  Klappen  in  FoJgl  der  gesteigerten Dru ck 
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Verhältnisse  bald  einfach  fettige  Degenerationen,  bald  wirkliche  chronisch 
entzündliche  Veränderungen,  in  letzteren  Fällen  mit  mehr  oder  minder 
ausgesprochenen  Verdickungen  der  Innenhaul,  erleiden.  Dabei  finden 
sicn  nicht  blos  die  grösseren  Aeste  der  Lungenarterienstämme  erweitert 
sondern  es  setzt  sich  in  den  höheren  Graden  der  Stauung,  wie  sie  sich 
\  n-  bedeutenden  Mitralstenosen  findet,  zugleich  eine  ausgespro- 
chene Dilatation  mit  Bildung  varicöser  Eclasieen  auch  auf  das  Capillar- 
geiasssystem  des  kleinen  Kreislaufs  fori,  wie  dies  von  Buhl  und  Vir- 
cho  w  beobachtet  worden  ist,  ein  Zustand,  welcher  den  Blutlauf  durch 
die  Lungen  wesentlich  verlangsamt  und  namentlich  für  die  Erklärung  aus- 
gebreiteter capillärer  Exlravasalionen  ins  Lungenparenchym  (braune  Lun- 
geninduration) und  respiratorischer  Störungen  von  grössler  Bedeutung  ist. 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  an  den  Gelassen  des  grossen  Kreislaufs, 
und  wir  erinnern  einerseits  an  die  Erweiterungen  und  Varicositälen  peri- 
pherischer Venenstämme  und  Plexus  bei  solchen  Herzfehlern,  welche 
wesentliche  Hemmnisse  für  den  Abfluss  des  Blutes  ins  linke  Herz  mit 
sich  führen,  andererseits  an  die  fettigen  Degenerationen,  Erweiterungen 
oder  selbst  aneurysma tischen  Ausdehnungen  der  Gefässe  des  Aortasy- 
slems  bei  jenen  Herzfehlern,  bei  denen  der  hypertrophische  linke  Ven- 
trikel eine  bedeutendere  Blulmenge  unter  gesteigertem  Druck  in  die  Kör- 
perarterien  treibt,  wie  dies  besonders  bei  Insulficienzen  der  Aorlaklappen 
beobachtet  werden  kann. 


§.  214.  Die  einzelnen  Klappenfehler  und  Ostienerkranknngen  kom- 
men im  Allgemeinen  hinsichtlich  ihrer  nächsten  Wirkungen  auf  die  peri- 
pherische Circulalion  darin  mit  einander  überein,  dass  sie,  an  sich  be- 
trachtet, eine  geringere  Menge  Blutes  in  das  Aortasystem  führen,  hinge- 
gen zu  einer  Ueberlüllung  und  Stauung  im  Venensyslem  Veranlassung 
geben,  oder  mit  andern  Worten,  dass  sie  die  Spannung  im  Aortensystem 
unter  das  normale  Mittel  erniedrigen,  dagegen  jene  im  Venensystem  über 
das  normale  Mittel  erhöhen.  Am  Leichtesten  ist  dies  bei  allen  jenen 
Klappenfehlern  ersichtlich,  welche  Stenose  eines  Osliums  bedingen,  indem 
hier  schon  das  Moment  des  mechanischen  Hindernisses,  welches  der 
Blutstrom  an  einer  Stelle  im  Herzen  erfährt,  die  erwähnten  Anomalieen 
im  Spannungszusland  der  peripherischen  Gefässe  erklärt.  Aber  ein  Glei- 
ches ergibt  sich  bei  genauerer  Betrachtung  auch  bei  den  Klappeninsuffi- 
cienzen,  durch  welche  grössere  Theile  des  ßlulstromes  von  der  normalen 
Richtung  abgelenkt  werden.  Denken  wir  uns  z.  B.  die  Insulficienz  der 
Mitralklappe,  so  wird  bei  jeder  Ventricularsyslole  jener  Theil  des  Blutes, 
welcher  in  den  Vorhof  regurgitirt,  dem  Aortensystem  entzogen,  während 
eben  durch  diesen,  mit  der  ganzen  Kraft  des  linken  Ventrikels  zurückge- 
triebenen Blutstrom  der  Abfluss  des  Lungenvenenblutes  in  den  linken  Vor- 
hof beeinträchtigt  und  damit  eine  Stauung  in  die  Lungen  und  in  die  pe- 
ripherischen Venen  bedingt  wird.  Auch  bei  Insufficienz  der  Aorlaklappen 
wird  für  eine  gewisse  Zeil,  bevor  sich  die  secundäre  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  genügend  entwickelt  hat,  der  dilatirle  Ventrikel  die 
grössere  Blulmenge  nicht  zu  bewältigen  im  Stande  sein,  seine  Triebkraft 
•wird  vermindert,  und  damit  die  Spannung  im  Aorlensystem  unter  das 
normale  Mittel  erniedrigt,  wobei  auch  die  bei  jeder  Diastole  stattfindende 
Regurgitation  des  Aorlenblutes  in  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Was 
den  rechten  Ventrikel  anlangt,  so  wird  derselbe  im  dilatirten  und  über- 
fülllen  Zustande  nicht  im  Stande  sein,  die  grössere  Blutmenge  in  erfor- 
derlicher Weise  durch  die  Lungen  zu  treiben  und  die  Widerstände  zu 
überwinden,  welche  sich,  z.  B.  bei  Mitralleiden ,  der  Vorwärtsbewegung 
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des  Blutes  im  linken  Herzen  entgegenstellen;  die  Triebkraft  des  Herzens 
ist  mit  einem  Worte  relativ  zu  gering  geworden,  um  die  gegebenen  Wi- 
derstände zu  bewältigen. 

§.  215.    Glücklicher  Weise  aber  sehen  wir  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  gleichem  Schritte  mit  der  zunehmenden  Dilatation  auch 
eine  Dickenzunahme  und  Hypertrophie  der  jenseits  des  Hin- 
dernisses gelegenen  Herzabschnitle  sich  entwickeln,  ein  Ver- 
hältniss,  dessen  bereits  oben  (§.  210)  gedacht  wurde  und  dessen  patho- 
logische Bedeutung  nicht  genug  gewürdigt  werden  kann.    Indem  nämlich 
durch  die  secundäre  Hypertrophie  die  Triebkraft  der  betreffenden  Theile 
gesteigert  wird,   sehen  wir  in  ihr  zugleich  das  einfachste  Mittel  gegeben, 
um  die  durch  das  Klappenleiden  an  sich  gesetzten  abnormen  Verhältnisse 
in  der  centralen  und  peripherischen  Blutvertheilung  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  oder  selbst  vollständig  zu  reguliren  und  Hindernisse  und  Wi- 
derstände zu  besiegen,  welche  ausserdem  bei  einfacher  Dilatation  niemals 
hätten  überwunden  werden  können.     So   ist  die  bei  Mitralstenosen  sich 
entwickelnde  Hypertrophie  der  jenseits  des  obstruirenden  Hindernisses 
gelegenen  Herzabschnitle  im  Stande,  wenigstens  theilweise  den  an  der 
stenolischen  Stelle  gesetzten  Widerstand  zu  überwinden ;  die  secundäre 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vermindert  die  durch  eine  Mitralin- 
sulticienz  gegebene  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel; 
die'  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mindert  die  schädlichen  Folgen 
eines  obstruirenden  Aorlaleidens  u.  s.  w.    Es  ist  somit  hier  eine  Art 
compensatorischer  Vorrichtung  gegeben;    denn  indem  mit  der 
Vermehrung  der  Musculatur  auch  der  Druck  sich  steigert,  welchen  der 
erweiterte  Ventrikel  bei  seiner  Systole  auf  die  in  ihm  eingeschlossene 
Blulmasse  auszuüben  vermag,  nähert  sich  die  Circulation  mehr  der  nor- 
malen, und  es  wird  die  Spannungsverminderung  im  Aortensystem,  sowie 
die  ihr  gleichlaufende  Spannungserhöhung  im  Venensystem  wenigstens  bis 
zu  minder  schneidenden  Gegensätzen  ausgeglichen.    Wir  finden  in  diesem 
Verhältnisse  den  Schlüssel  zu  der  Erklärung  der  in  der  Praxis  täglich  zu 
constalirenden  Thalsache,  dass  Leute  mit  nicht  unbeträchtlichen  Klappen- 
fehlern sich  eines  vollständigen  Wohlbefindens  erfreuen  oder  vielleicht  nur 
bei  stärkeren  Körperanstrengungen  von  leichteren  und  vorübergehenden 
Palpilalionen  und  Respirationsslörungen  befallen  werden  ,  während  andere, 
mit  einem  gleichen,  ja  vielleicht  anatomisch  selbst  minder  bedeutenden 
Klappenleiden  behaftete  Individuen  unter  den  schlimmsten  Störungen  der 
peripherischen  Circulation  ein  jammervolles  Dasein  fristen.    Ersleres  wird 
dann  der  Fall  sein,  wenn  die  compensatorische  Hypertrophie  in  einer  ge- 
nügenden und  ausreichenden  Weise  sich  entwickelt  hat,  letzteres,  wenn 
dies  entweder  nicht  geschieht,  oder  wenn  die  zwar  hypertrophische  Mus- 
culatur späterhin  von  einer  Erkrankung  betroffen  wird,  durch  welche  die 
gesteigerte  Triebkraft  des  Herzens  wieder  herabgesetzt  und  bis  zu  einem 
solchen  Grade  vermindert  wird,   dass  dieselbe  zur  ferneren  Regulation 
der  Störung  n.cht  mehr  hinreicht.     Am  Häufigsten  geschieht  letzteres 
durch  l<elldegeneralion  oder  schwielige  Entartung  der  Musculatur,  nicht 
seilen  wohl  auch  led.glich  durch  in  ungenügender  Nahrungszulühr  und 
kümmerlichen  Lebensverhältnissen  begründete  Schwächezuslände  des  Herz- 
fleisches.   Man  konnte  vom  teleologischen  Standpunkte  aus  versucht  sein 
N,,nCrr  ™mPf?sf  orlsche»  Hypertrophie  eine  Art  von  Heilbestrebung  der^ 
Nalur  zu  erblicken,  vorhandene  Schäden  zu  repariren  und  seselzle  Sin 
rungen  möglichst  unschädlich  zu  machen;  jedoch  Ts  st  s Sch  e  tae  solche" 
Anschauung  nicht  consequent  durchirren,  indem  wir  andererseits  gerade 
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in  dieser  Hypertrophie  mitunter  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Ent- 
stehung anderweitiger,  nicht  minder  perniciöser  Zufälle  und  neSer  Gefah- 
ren gegeben  sehen.  So  kann,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  dl  Hypertro- 
phie des  Unken  Ventrikels  bei  Insuffizienz  der  Aorlaklappen  solchTcVade 
erreichen,  dass  der  sich  steigernde  Druck  im  arteriellen  Gefäs  svslem  zu 
Erweiterungen  der  Gefässe  mit  Ernährungsstörung  ihrer  Wandungen  zu 
aneurysmaüschen  Dilatationen,  arteriellen  Wallungen  und  gefährlichen 
Rupturen  Veranlassung  gibt,  sowie  embolische  Vorgänge  begünstigt  wer- 
den. -  Im  Allgemeinen  aber  findet  man,  dass,  wie  dies  schon  in  der 
flatur  der  Störungen  gegeben  ist,  eine  vollständige  Compensation  leichter 
bei  den  regurgilirenden ,  als  bei  den  obstruirenden  Klappenleiden  erfolgen 
kann,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  häufig  Individuen  mit  selbst  bedeu- 
tenden Insuffizienzen  der  einen  oder  anderen  Herzklappe  im  Genüsse  einer 
erträglichen  Gesundheit  sind,  ja  selbst  oft  schwerere  körperliche  Arbeiten 
zu  verrichten  im  Stande  sind,  während  durchschnittlich  schon  mässige 
Stenosen  eines  Ostiums  von  weit  schlimmeren  Folgezuständen  beglei- 
tet werden. 


§.  216.  Ausser  der  eben  erwähnten  Compensation  durch  die  Ent- 
wickelung  einer  secundären  Hypertrophie  muss  noch  einiger  anderer  Mög- 
lichkeilen gedacht  werden,  welche,  wenn  auch  nicht  so  vollständig,  wie 
jene,  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  durch  eine  Klappenaffeclion 
gesetzten  schädlichen  Wirkungen  auszugleichen  im  Stande  sind.  Hier 
dürfte  zunächst  die  Regulation  der  bei  Klappenfehlern  so  häufig  bestehen- 
den unrhythmischen  und  dabei  meist  auch  unter  kurzen  und  mehr  oder 
minder  unvollständigen  Contractionen  einhergehenden  Herzbewegungen 
hervorzuheben  sein  (Insuffizienz  der  Herzsystole  oder  Asystolie  nach 
Beau).  Es  lässt  sich  wohl  einsehen,  dass  die  jenseits  einer  Ostiensle- 
nose  gelegenen  Herzabschnitte ,  wenn  dieselben  sich  nur  unvollständig 
zusammenziehen,  selbst  bei  beschleunigter  Aclion  eine  nur  geringe  Menge 
Blutes  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  zu  treiben  im  Stande  sind. 
Wird  dagegen  durch  Verlangsamung  und  Regulirung  der  Herzlhäligkeit 
die  Möglichkeit  einer  länger  dauernden  Systole  gegeben,  und  gewinnt  das 
Organ  Zeit,  sich  vollständiger  zusammenzuziehen,  so  vermögen  die  jen- 
seits des  Hindernisses  gelegenen  Herzabschnitte,  namentlich  wenn  diesel- 
ben bereits  im  Zustand  der  secundären  Hypertrophie  sich  befinden,  eine 
grössere  Menge  Blutes  über  die  Stelle  des  Hindernisses  hinweg  zu  trei- 
ben, als  dies  die  wenn  gleich  frequenteren ,  aber  dabei  unvollständigen 
Contractionen  zu  thun  im  Stande  waren.  Eine  solche  Regulation  der  Herz- 
bewegungen, deren  compensalorische  Bedeutung  bereits  von  Blakiston 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Stenosen  des  Aortaostiums  in  sehr  prä- 
ciser  Weise  hervorgehoben  wurde,  sehen  wir  bald  durch  die  Einwirkung 
gewisser  Medicamenle  (Digitalis),  bald  mehr  in  spontaner  Weise  erfolgen, 
wenn  bei  zweckmässiger  Diät  und  Pflege  der  Kranken  ,  sowie  bei  Beob- 
achtung körperlicher  und  geistiger  Ruhe  die  stürmischen  Herzcontractio- 
nen  in  ein  ruhigeres  Geleise  zurückkehren.  Andererseits  kann  die  Ver- 
langsamung und  Regulirung  der  unvollständigen  Herzbewegungen  bei  Ste- 
nosen der  Mitralis  noch  dadurch  compensalorisch  wirken,  dass  durch 
dieselbe  auch  die  Dauer  der  Ventriculardiaslole  verlängert  wird,  und  so- 
mit durch  die  stenolische  Stelle  eine  grössere  Menge  Bluts  in  den  linken 
Ventrikel  gelangt,  was  besonders  dann  möglich  sein  wird,  wenn  eine  be- 
reits zu  Stande  gekommene  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  unter- 
stützend mitwirkt.  —  Fernerhin  dürfte  noch  eines  anderen  compensalo- 
rischen  Vorgangs  zu  gedenken  sein,  welcher  sich  zwar  nur  bei  den  Ste- 
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nosen  des  linken  venösen  Ostiums  zu  ereignen  vermag,  dessen  Möglich- 
keit mir  aber  einige  Beobachtungen  mit  hinreichender  Bestimmtheit  er- 
wiesen.    Es  scheint  nämlich,  dass  bei  einer  bedeutenden  Mitralstenose 
die  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  gelangle  Spannungszunahme  im  Venen- 
und  Capillarapparate  des  Körpers  auch  eine  Steigerung  der  Widerslände 
für  das  arterielle  Stromgebiet  zu  setzen  im  Stande  ist,  und  dass  in  Folge 
dieser  sich  mehrenden  Spannung  im  Aortensyslem  der  atrophische  linke 
Ventrikel  sich  wieder  zu  vergrössern  und  zu  erweitern  strebt,  und  somit 
das  Missversländniss  der  Spannung  im  Venen  -  und  Arleriensyslem  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sich  auszugleichen  vermag.    Gleichzeitig  mit  dieser 
wieder  mehr  und  mehr  zunehmenden  Weite  und  Ausdehnung  des  linken 
Ventrikels  scheint  es  zu  einer  spontanen  Heilung  der  Mitralstenose  in  der 
Weise  kommen  zu  können,  dass  sich  der  stenolische  Ring,  wenn  der- 
selbe nicht  allzu  fest  und  derb  ist,  allmälig  ebenfalls  erweitert  und  aus- 
dehnt, wobei  allerdings  an  die  Stelle  der  sich  vermindernden  Stenose  eine 
Insufficienz  tritt,  welche  in  ihren  Folgen  aber  von  ungleich  geringerer 
Bedeutung  erscheint.     Dass  auch  ein  längere  Zeit  hindurch  bestehender 
Hydrops,  in  Folge  eines  durch  ihn  ausgeübten  Drucks  auf  die  Capillar- 
gefässe,  die  Spannungszunahme  im  arteriellen  System  zu  steigern  und 
somit  obigen  Vorgang  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  begünstigen  im 
Stande  ist,  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein,  und  ich  habe  in  der  That 
einige  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Erscheinungen  einer  hochgradigen 
Mitralstenose  allmälig  an  Intensität  bedeutend  abnahmen,  und  die  Necrop- 
sie  alsdann  ein  verhältnissmässig  weites  Milraloslium  ergab,  das  selbst 
zwei  Fingern  den  Durchgang  gestaltete,  wobei  aber  die  Verhältnisse  in 
den  gegenseitigen  Verwachsungen  der  Klappen  von  der  Art  waren,  dass 
noch  an  der  Leiche  auf  die  frühere  Existenz  einer  Stenose  mit  hinreichen- 
der Sicherheit  geschlossen  werden  konnte  *).  —     Endlich  scheint  mir 
noch  eine  während  des  Bestehens  hochgradiger  Mitralstenosen  sich  nicht 
selten  hinzugesellende  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  in  gewisser 
Hinsicht  von  regulalorischer  Bedeutung  zu  sein,  insoferne  dieselbe  da  bei 
jeder  Venlncularsyslole  jetzt  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel in  den  Vorhof  und  die  Venen  regurgitirt,  den  Grad  der  Spannung 
in  den  Gefassen  des  kleinen  Kreislaufs  zu  vermindern  im  Stande  ist 
Allerdings  aber  wird  andererseits  durch  denselben  Vorgang  für  den  grossen 
Venenkreislauf  eine  neue  Störung  hinzugefügt,  indem  die  regurgitirende 
Blutwelle  nothwendig  den  Abfluss  des  Venenblutes  ins  rechte  Herz  in 
noch  stärkerem  Maasse  beeinträchtigt. 

§.  217.  Die  hauptsächlichsten  und  augenfälligsten  Störune-en 
der  peripherischen  Circulation  in  Fällen,  in  denen  die  Compensa- 
tion  nicht  oder  in  einem  der  Grösse  des  an  der  Klappe  gesetzten  merhn 
nischen  Hindernisses  nicht  entsprechenden  Grade  erfoTgtf  od  Tin  denen" 
die  Compensalion  durch  später  hinzutretende  Erkrankung;,!  des  Herzmus- 
kels wieder  vernichtet  wird,  erstrecken  sich  auf  das  Venensystem  Hiei-- 
her  gehören  zunächst  Ueberfüllungen  der  peripherischen  VeLn  und  des 
Capillarsystems,  mit  cyanotischer  Färbung  und  livider  Rothe  vorzugsweise 
im  Gesichte,  an  den  Wangen,  Lippen  und  sichtbaren  Schlelmhämen  das 
Auftreten  varicpser  Eclasieen,  am  Häufigsien  an  den  Mas KZenen  dln 
aber  auch  an  innern  Venengeflechten,  endlich  die  venösen^ 
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des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  der  Leber,  Milz  und  Darmschleimhaut  mit 
ihren  weiteren  Folgen,  als  welche  namentlich  chronisch  entzündliche  Pro- 
zesse und  wassersüchtige  Transsudationen  zu  erwähnen  sind.  Aber  auch 
in  dem  arteriellen  Abschnitte  der  Circulalion  treten  die  Folgen  mangelnder 
oder  unvollständiger  Compensation ,  d.  h.  die  reinen  und  unmittelbaren 
Wirkungen  des  Klappenfehlers,  dem  Beobachter  in  der  Form  eines  klei- 
nen, schwachen,  unterdrückten  Arlerienpulses,  kühler  Extremitäten,  arte- 
rieller Anämieen  u.  dgl.  entgegen,  und  namentlich  bei  Insufficienz  der 
Aortaklappen  macht  sich  mitunter  eine  unverkennbare  arterielle  Anämie 
des  Gehirns  durch  besonders  in  aufrechter  Körperstellung  leicht  sich  ein- 
stellende, ohnmachtartige  Anfälle,  Schwindel,  Vergehen  der  Sinne  u.  dgl. 
in  höchst  gefahrdrohender  Weise  gellend.  Die  Erscheinungen  gestörter 
Compensation  zeigen  sich  übrigens  bei  den  Verschiedenheiten  in  der  Na- 
tur der  einzelnen  Herzleiden  nicht  immer  genau  in  derselben  Weise,  und 
wir  verweisen  in  dieser  Beziehung-  auf  die  spezielle  Darstellung  der  ein- 
zelnen Klappenfehler. 

§.  218.  Zu  den  wichtigsten,  durch  Herzfehler  bedingten  Alteratio- 
nen des  Gefässsystems  gehören  die  so  häufig  erfolgenden  Ob  turationen 
peripherischer  Arterienäste  durch  von  den  veränderten 
Klappen  sich  loslösende  Partikel  (Embolie).  Bei  Erkrankungen 
der  linksseitigen  Herzklappen  werden  es  Aeste  des  Aortasystems,  bei  Er- 
krankungen der  rechtsseitigen  Herzklappen  dagegen  Aeste  der  Pulmonal- 
arterie  sein,  welche  von  der  embolischen  Thrombose  betroffen  werden. 
Im  Allgemeinen  findet  man  die  Embolie  seltener  bei  der  chronischen,  als 
bei  der  acuten  Endocardilis  sich  ereignen,  was  aus  den  Verschiedenhei- 
ten in  den  anatomischen  Verhältnissen  an  den  Klappen  leicht  begreiflich 
ist.  Während  fernerhin  bei  der  acuten  Endocardilis  vorwiegend  feine  und 
breiartige  Partikelchen  in  den  Blutstrom  gelangen,  welche  bis  in  die  fein- 
sten Gelasse  vordringen,  so  dass  hier  die  Erscheinungen  der  capillären 
Embolie  diagnoslisch  von  besonderer  Bedeutung  sind  (§.  188,  196),  sieht 
man  dagegen  bei  der  chronischen  Endocardilis  häufiger  grössere  Partikel 
von  den  Klappen  sich  ablösen,  z.  B.  kalkige  Concretionen,  ältere  Aufla- 
gerungen, bindegewebige  Vegetationen  u.  dgl.,  so  dass  hier  mit  Vorliebe 
grössere  Arterienstämme  verstopft  werden.  Am  Häufigsten  scheinen  die 
Embolen  in  die  Arterienstämme  der  untern  Extremitäten  und  zwar,  wegen 
des  geraderen  Abgangs  der  linken  Art.  iliaca  comm.  von  der  Aorta,  mit 
besonderer  Vorliebe  in  jene  der  linken  Unterexlremität  (Virchow)  ein- 
zufahren, woselbst  sie  zu  plötzlich  auftretenden  heftigen  Schmerzen  mit 
Pulslosigkeit,  Pelzigsein,  Blässe  und  Kälte,  Bewegungslosigkeit  und  Livor 
des  betreffenden  Gliedes  Veranlassung  geben.  Besteht  die  Verstopfung 
an  einer  Stelle,  an  der  die  Möglichkeit  eines  Collaleralkreislaufs  gegeben 
ist,  so  verlieren  sich  meist  nach  kurzer  Zeit  die  genannten  Symptome 
wieder;  im  gegenteiligen  Falle  kömmt  es  zu  den  Folgen  des  dauernd 
aufgehobenen  arteriellen  Zuflusses,  welche  hier  meist  in  der  Form  des 
sog.  trockenen  Brandes  oder  der  Mumification  (Gangraena  spontanea)  uns 
enlgegentreten.  Sehr  grosse  Embolen  sind  selbst  im  Stande,  die  Abdo- 
minalaorta an  der  Stelle  ihrer  Theilung  zu  verstopfen  und  brandiges  Ab- 
sterben der  beiden  unleren  Extremitäten  zu  bewirken.  Nicht  selten  fahren 
die  Pfropfe  auch  in  das  System  der  einen  oder  andern  Carotis  und  be- 
dingen plötzliche  Hemiplegie;  am  Häufigsten  gelangen  auch  hier  dieselben 
aus  anatomischen  Gründen  in  das  linksseitige  Gefäss  und  seine  Aeste, 
indem  die  Art.  carot.  commun.  sinistr.  in  mehr  gerader  Richtung  von  der 
Aorta  abgeht,  während  die  Art.  anonyma  einen  ziemlich  bedeutenden 
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Winkel  mit  dem  Arcus  Aorlae  bildet  (Rühle).     Auch  hier  wird  es  von 
dem  zufälligen  Sitze  der  Verstopfung-  abhängen,  ob  die  Lähmung  eine 
vorübergehende  ist,  oder  ob  sich  als  Folge  dauernder  Hemmung  der  ar- 
teriellen Zufuhr  die  gelbe  Gehirnerweichung  mit  ihren  Folgen  entwickelt. 
Ausserdem  hat  die  neuere  Casuistik  mehrere  Fälle  von  embolischen  Obli- 
teralionen  der  Art.  mesenterica  super,  kennen  gelehrt,  mit  secundären 
hämorhagischen  Enlzündungsprocessen  im  Bereiche  der  von  dem  ver- 
stopften Gefässe  versorgten  Abschnitte  des  Darmes  und  Mesenteriums 
(Virchow,  Beckmann);  ebenso  hat  man  als  die  Ursache  der  bei 
chronischen  Klappenfehlern  so  häufigen  hämorhagischen  keilförmigen  Ent- 
zündungsheerde in  Milz,  Nieren  u.  dgl.  in  analoger  Weise  embolische 
Obliterationen  der  betreffenden  Arterienäste  erkannt. 

§.  219.    Es  ist  begreiflich,  dass  bei  Herzleiden  von  nur  einiger 
Massen  erheblichen  Graden  secundäre  Veränderungen  am  Respira- 
tionsapparat hervortreten  werden,  indem  letzterer  zwischen  das  rechte 
und  linke  Herz  eingeschoben  ist  und  somit  zunächst  von  den  durch  ein 
Herzleiden  gesetzten  Störungen  betroffen  werden  muss.    Sehr  gewöhnlich 
kömmt  es  zu  Retardalionen  des  Blutstromes  und  mechanischen  Stauungen 
im  kleinen  Kreislauf,  welche  sich  vorwiegend  bei  den  Klappenkrankheiten 
des  linken  Herzens,  und  zwar  in  besonderem  Grade  bei  den  Mitralleiden 
entwickeln.     Die  in  derartigen  Fällen  so  häufig  vorkommenden  fettigen 
Degenerationen  des  rechten  Herzens  müssen,  indem  sie  dessen  Propul- 
sivkraft  herabsetzen,  steigernd  auf  die  innerhalb  des  Lungenkreislaufs  be- 
stehenden Stockungen  einwirken.   Als  die  natürlichste  Folge  hievon  sehen 
J"  m.  den  entwickelteren  Formen  derartiger  Klappenleiden  dyspnoische 
Zus  ande  sich  einstellen,  welche  oft  nur  in  leichteren  Graden  erst  nach 
stärkeren  Korperbewegungen  und  Aufregungen  hervortreten ,  oft  daseien 
in  permanenter  Weise  vorhanden  sind  und  nicht  selten  durch  gewisse 
Gelegenheitsursachen,  oder  selbst  spontan  sich  zu  den  höchsten  Graden 
der  Orthopnoe  und  gefahrdrohenden  Suffocation  steigen Die  mecha- 
nische Ueberfu)lung  und  Ausdehnung  der  Lungengefässf  disponirt  zu  einer 
bald  langsam,  bald  sehr  acut  sich  ausbildende0«  ödematösen  InfiUra  ion 

da,ihn/enPQrenC,hymS>-  SOWie  m  CapiMren  l,nd  gröberen  Blutungen  in 
dasselbe      So  sehen  wir,  wie  die  Epithelzellen  der  Alveolen   indem  das 

llZeMZie  ?aTÜnndeT  wiederholt  ™d  in  grosser  Ausdehnung  en  die 
Lunge  stattfindenden  Capillärextravasate  an  dieselben  tritt  und  in  ihnen 
sich  zu  gelben  braunen  und  schwarzen  Körnern  verdichtet  zu  Brossen 
Pigmentzellen  sich  umwandeln,  weiche  dem  Lungenparenchym  e  ne  ei  4n 
S1ChrbraUne  ••°der  rothbra«™  Farbe  verleihen  und  welche  wenn 
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rang  im  kleinen  Kreislauf  häufig  entstehende  fettige  Degeneration  der 
Lungengefässwandungen  begünstigt  die  Ruptur  und  die  Bildung  der  In- 
farcte  (Dittrich).     Ausserdem  prädisponirt  die  bei  Klappenleiden  be- 
stehende Lungenhyperämie  zu  pneumonischen,  meist  catarrhalischen  In- 
filtrationen  des  Parenchyms,    durch   welche  nicht  selten  zunächst  der 
tödtliche  Ausgang  bedingt  wird;  ebenso  ist  dieselbe  als  die  Erregerin  der 
so  gewöhnlich  die  Klappenfehler  begleitenden  chronischen  Bronchialca- 
tarrhe  zu  betrachten,  welche  ihrerseits  wieder  die  dyspnoischen  und  ve- 
nöshyperämischen  Zustände  in  wesentlichem  Grade  steigern.     Als  Folge 
solcher  chronischen  Bronchialcatarihe  können  in  gleicher  Weise,  wie  bei 
den  unabhängig  von  Herzleiden  bestehenden  chronischen  Bronchitiden, 
sccundäre  emphysematöse  Veränderungen   des  Lungenparenchyms  sich 
hinzugesellen.  —     Ausser  den  bisher  genannten  Momenten  wäre  endlich 
noch  des  mechanischen  Druckes  zu  gedenken,  welchen  das  vergrösserte 
Herz  auf  die  Respirationsorgane  auszuüben  im  Stande  ist.    Allerdings  er- 
reicht die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  bei  Klappenfehlern 
nur  in  den  seltensten  Fällen  einen  solchen  Grad,  dass  durch  den 'Druck 
desselben  auf  das  umgebende  Lungenparenchym  eine  wesentliche  Störung 
der  Respiration  erfolgte.    Dagegen  ist  einer  anderen  Art  der  mechanischen 
Druckwirkung  zu  gedenken,  nämlich  einer  durch  den  erweiterten  linken 
Vorhof  verursachten  Compression  des  linken  Hauplbronchus.    King  (1838) 
scheint  zuerst  hierauf  hingewiesen   zu  haben  und  erzählt  4  Fälle,  in 
denen  die  Section  eine  etwa  die  Hälfte  des  Lumens  vernichtende  Com- 
pression des  linken  Bronchus  durch  den  dilatirten  linken  Vorhof  nachwies. 
Ich  selbst  habe    schon    im  Jahre  1850   an    einem    mit  hochgradiger 
Mitralstenose  und  starker  Herzerweiterung  behafteten  jungen  Mädchen  eine 
Compression  des  linken  Bronchus  durch  das  Herz  bei  Lebzeiten  diagno- 
stizirt,  und  zwar  mit  Berücksichtigung  eines  über  die  ganze  linke  Thorax- 
hälfte verbreiteten,  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  wahrnehmbaren,  lau- 
ten,  schnurrenden,  bei  der  In-  wie  Exspiration  hörbaren  Athmungsge- 
räusches,  welches  mit  seiner  grösslen  Intensität  links  neben  der  Wirbel- 
säule in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  constant  Jahre  lang  hindurch  bis 
zum  Tode  hörbar  war.    Die  von  Virchow  1854  vorgenommene  Section 
bestätigte  die  Diagnose,  und  zeigte,  dass  der  linke  Hauplbronchus  in  der 
That  durch  den  enorm  erweiterten  linken  Vorhof  ausserordentlich  zusam- 
mengedrückt war,  so  dass  nur  noch  ein  kleines,  schmales  Lumen  restirte, 
und  dass  auch  noch  die  nächsten  Verzweigungen  der  grösseren  Bronchien 
an  der  Compression  Theil  nahmen*). 

§  220.  Nicht  minder  wichtig,  als  die  secundären  Veränderungen 
der  Respiralionsorgane,  sind  die  Rückwirkungen  der  chronischen 
Klappenkrankheiten  auf  die  Organe  der  Digestion.  Die  hier 
in  Betracht  kommenden  Veränderungen  finden  sich  in  verschiedenen  Gra- 
den ie  nachdem  durch  das  bestehende  Herzleiden  eine  mehr  oder  minder 
bedeutende  Verlangsamung  und  Stauung  im  venösen  Stromgebiete  gege- 
ben ist  Indem  die  Entleerung  des  Lebervenenblules  beeinträchtigt  wird, 
entwickeln  sich  venöse  Hyperämieen  und  Anschwellungen  der  Leber,  aie 
Itauüng  setzt  sich  rückwärts  auf  die  den  Pfortaderslamm  ^üsammen- 
seUenden  Gefässe  fort,  und  wir  finden  demnach  häufig  ^ch^e  hy- 
perämische  Anschwellungen  der  Milz,  Ueberlullungen  der  Venen  des  Me 


*)  Vergl.  M.  Wahl,  ein  Beitrag  zur  Pathologie  dea  Herzens.   Dissert.  Würz- 
bürg  1857.   S.  23. 
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senteriums  und  des  Netzes,  passive  Hyperamieen  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmcanals,  welche  sich,  begünstigt  durch  d.e  Darmcon- 
tractionen,  nicht  selten  bis  zu  hämorhagischen  Zuständen  steigern.  In 
vielen  Fällen  lassen  sich  die  hyperämischen  Anschwellungen  der  grossen 
abdominellen  Drüsen  bei  Lebzeiten  durch  die  Percussion,  nicht  selten 
auch  durch  die  Palpation  mit  hinreichender  Sicherheit  nachweisen,  und 
auch  das  subjective  Gefühl  von  Völle  und  drückender  Spannung  in  den 
Hypochondrien,  sowie  ein  oft  schon  durch  leichten  Druck  in  der  epiga- 
slrischen  Gegend  zu  erzeugender  empfindlicher  Schmerz  resultiren  aus 
gleicher  Quelle.  Die  habituelle  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Dige- 
stionscanals  disponirt  zur  Enlwickelung  chronischer  Catarrhe,  welche  die 
Entstehung  der  mannigfaltigsten  Störungen  in  der  Verdauung  und  Chylus- 
bereitung  erklären;  andererseits  muss  die  durch  erstere  gesetzte  Anomalie 
des  Pforladerblutes,  auch  abgesehen  von  der  mechanischen  Behinderung 
der  Bewegung  desselben  durch  die  Leber,  zu  anomalen  Verhältnissen  m 
der  Bildung  der  Galle  führen,  so  dass  auch  von  dieser  Seite  her  sich  ein 
weiteres  erklärendes  Moment  für  die  Störungen  der  Digestion,  Ernährung 
und  Blutbereilung  ergibt.  Die  auf  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes sich  entwickelnden  chronischen  Catarrhe  gehen  selten  mit  bedeu- 
tenderen flüssigen  Exsudatmengen  einher,  so  dass  sich  dieselben  nur 
selten  durch  diarrhoische  Entleerungen  äussern,  dagegen  gerade. im  Ge- 
gentheil  mehr  zu  Retardationen  des  Stuhls  führen,  wobei  auch  die  hem- 
menden Einwirkungen  einer  anomal  beschaffenen  Galle  auf  die  Darmbe- 
wegungen in  Anschlag  zu  bringen  sind.  Von  grosser  Wichtigkeit  aber 
und  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Vorgänge  der  Ernährung  sind  die 
bei  lange  dauernden  und  bedeutenderen  Stauungen  in  der  Leber  und  Milz 
sich  entwickelnden,  chronisch  entzündlichen  Processe,  welche  zu  reich- 
licher Vermehrung  des  bindegewebigen  Stromas  führen.  Die  vergrösserte 
Milz  zeigt  sich  alsdann  von  bedeutender  Härte  und  Derbheit,  auf  dem 
Durchschnitt  ist  die  feste,  glänzende  und  dunkelrothe  Pulpe  von  einem 
dichten  und  feinmaschigen  Balkengewebe  durchzogen;  nicht  selten  be- 
stehen gleichzeitige  Verdickungen  und  chronisch  entzündliche  Processe 
an  der  Kapsel,  nebst  Adhärenzen  und  festeren  Verwachsungen  des  Or- 
ganes  mit  dem  Diaphragma  und  andern  benachbarten  Theilen.  In  ähn- 
licher Weise  stellt  sich  der  Process  in  der  Leber  dar  und  führt  hier  in 
seinem  weiteren  Verlaufe  mitunter  selbst  zu  den  höheren  Graden  der 
cirrhotischen  Verdichtung  und  Schrumpfung,  wobei  sich  die  portale 
Stauung  selbst  bis  zur  Entstehung  eines  bedeutenderen  Ascites  steigern 
kann.  In  anderen  Fällen  dagegen  kömmt  es  an  letzterem  Organe  zu  jenen 
Formen  der  Veränderung,  welche  man  als  einfache  und  atrophische  Mus- 
katnussleber  bezeichnet  hat.  Erstere  ist  lediglich  Folge  einer  vorwiegen- 
den Blutüberfüllung  der  centralen  Lebervenenästchen  eines  jeden  einzelnen 
Acinus;  letztere  entsteht  dann,  wenn  die  Leberzellen  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  erweiterten  Lebervenenstämmchen  im  Centrum  derAcini  durch 
den  andauernden  Druck  bei  zunehmender  Stauung  atrophiren,  wobei  zu- 
letzt ein  rothes,  lockeres,  gefässreiches  Bindegewebe  zurückbleibt,  wel- 
ches einsinkt  und  so  eine  Art  von  granulirtem  Zustand  mit  immer  zuneh- 
mender Verkleinerung  des  Organes  zurücklässt  (Virchow).  Endlich 
wäre  noch  der  nicht  selten  sich  hinzugesellenden  Catarrhe  der  Gallenwege 
zu  erwähnen,  welche  in  gleicher  Ursache,  wie  die  Catarrhe  der  Darm- 
schleimhaut begründet  sind,  und  durch  welche  mitunter  bis  zu  einem  sol- 
chen Grade  die  Entleerung  der  meist  mit  schleimigen  Bestandlheilen  un- 
termengten, mehr  oder  minder  zähen  und  dicken  Galle  beeinträchtigt  wird, 
dass  sich  deutlich  ein  icterisches  Colorit  der  Hautdecken'  entwickelt! 
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welches  mit  einer  oft  gleichzeitig  vorhandenen  lividen  Färbung  derselben 
namentlich  im  Gesichte  zu  einem  eigenlhümlich  schmutzig-gelben,  bläulich- 
gelben Teint  sich  vermischt.  U1 

§.  221.  Es  lässt  sich  schon  vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus 
mit  grosster  Bestimmtheit  annehmen,  dass  bei  den  höheren  Graden  der 
Lrkrankung  eines  so  wesentlichen  Organes,  wie  des  Herzens,  secundäre 
Veränderungen  der  Blut masse  selbst  hervortreten  müssen,  welche 
hei  s  a  s  die  nächsten  Folgen  der  mechanischen  Circulationshindernisse, 
tneils  als  die  Effecte  der  verschiedenen,  vorhin  berührten  conseculiven 
Störungen  in  den  für  die  Digestion  und  Hämalopoese  so  wichtigen  Organen 
des  Unterleibes  aufzufassen  sind.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den, dass  bei  Klappenfehlern  höheren  Grades  in  Folge  der  Verlangsamung 
des  Blutstromes  durch  das  Capillargebiet  der  Lungen  die  gesammte  Blut- 
masse einen  vorwiegend  venösen  Character  gewinnen  wird,  wenn  auch 
allerdings  dieselbe  nicht,  wie  man  glaubte,  zur  Erklärung  des  so  häufig 
bestehenden  cyanotischen  Aussehens  ausreicht,  sondern  hiezu  vielmehr 
immer  eine  gleichzeitige  Ueberfüllung  der  venösen  Gefässe,  also  das  me- 
chanische Moment  der  passiven  Blutstauung,  vorwiegend  in  Anschlag  ge- 
bracht werden  muss.  Oft  aber  sieht  man  im  Verlaufe  chronischer  Herz- 
krankheiten einen  Zustand  des  Blutes  sich  entwickeln,  welcher  den  Kran- 
ken einen  Habitus  verleiht,  der  sehr  an  den  bei  chlorolischen  Individuen 
sich  vorfindenden  erinnert.  Die  trotz  eines  leicht  cyanotischen  Anflugs  der 
Lippen  und  Wangen  doch  deutlich  erkennbare  Blässe  der  übrigen  Körper- 
oberfläche,  der  pastöse,  leucophlegmalische  Habitus  lassen  auf  einen  ähn- 
lichen Zustand  der  Blutmischung  schliessen,  wie  derselbe  eben  in  den 
höhern  Graden  der  Chlorose  sich  ausbildet,  und  wofür  in  den  spärlich 
vorliegenden  Materialien,  wie  in  einzelnen  Blutanalysen  von  Becquerel 
und  Kodier,  directe  Anhaltspunkte  gegeben  sind.  In  der  That  scheint 
es  auch  kaum  anders  möglich  zu  sein,  als  dass  die  in  den  späteren  Sta- 
dien chronischer  Klappenleiden  sich  hinzugesellenden  Erkrankungen  und 
Functionsslörungen  der  grossen,  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen  Drü- 
sen, unter  denen  die  Milz  in  erster  Reihe  steht,  in  der  Art  störend  auf  die 
Blutmischung  einwirken,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  unter  die  normale 
Ziffer  sinken;  andererseits  werden  auch  die  für  die  Blutbildung  und  na- 
mentlich den  normalen  Gehalt  an  Albumin  so  wichtigen  Functionen  der 
Digestion  und  Resorption  in  Folge  der  so  häufigen  secundären  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhe  in  einer  Weise  gestört  werden  müssen,  welche 
hinreichend  die  Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  zu  erklä- 
ren vermag.  So  sehen  wir  auch  in  der  That  häufig  genug  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  hin  einen  Zustand  von  Hypalbuminose  und  Hydrämie 
sich  entwickeln,  welcher,  auch  abgesehen  von  den  mechanischen  Ueber- 
füllungen  der  venösen  Gefässe,  das  Zustandekommen  hydropischer  Trans- 
sudale und  ödematöser  Infiltrationen  begünstigt,  und  welcher  häufig  genug 
durch  complicirende  Nierenstörungen  (Albuminurie)  oder  hämorhagische 
Vorgänge  gesteigert  wird.  Eben  in  jener  Störung  der  digestiven  hämo- 
poetischen  Functionen  ist  auch  der  Grund  für  die  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  sich  so  häufig  entwickelnden  Zustände  von  allgemeiner  Ab- 
magerung und  Cachexie  (Andral's  Cachexie  cardiaque)  gegeben,  durch 
welche  eine  neue  Disposition  für  die  Entstehung  fataler  Zwischenfälle  be- 
dingt ist  (Hypostasen,  Oedeme  etc.).  Dass  endlich  das  abnorm  zusammen- 
gesetzte Blut  seinerseits  wieder  eine  abnorme  Zusammensetzung  der  für 
die  einzelnen  Functionen  so  wichtigen  Secrele  bedingen  wird,  lässt  sich 
a  priori  nicht  bezweifeln,  wenn  wir  auch  noch  nicht  im  Stande  sind,  den 
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inneren  causalen  Zusammenhang  in  d.eser  complicirten  Kelle  organischer, 
n  sieler  Wechselbeziehung  stehender  Vorgange  spezieller  zu  verfolgen  - 
Was  endlich  die  bei  Klappenfehlern  nicht  selten  vorkommende  Neigung  zu 
Blutungen,  zu  hämorhagischen  Exsudaten  und  Transsudaten  anlangt  so 
mögen  dieselben,  insoferne  sie  auf  das  Bestehen  einer  grossere,, .  Bruchig- 
keit und  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  deulen,  allerdings  zum  Theil  in  einer 
feineren  Anomalie  in  der  Ernährung  der  Gefässwandungen  durch  em  in 
seinen  Mischungsverhältnissen  alterirles  Blut  ihre  Erklärung  finden.  Häufiger 
aber  sind  es  die  in  solchen  Fällen  bestehenden,  mit  oder  ohne  gröbere 
Ernährungsstörungen  der  Wandungen  (Fettdegeneralionen)  einhergehenden 
Erweiterungen  der  Gefässe,  welche  diese  hämorhagischen  Dispositionen 
zunächst  bedingen,  und  welche  mehr  auf  gesteigerte,  mlravasculare  Druck- 
verhältnisse, also  mehr  auf  mechanische  Verhältnisse  zurückzuführen  sind; 
letztere  können  bald  mehr  passiver  Natur,  bald  in  einer  gesteigerten  lrieb- 
kraft  des  linken  Ventrikels  begründet  sein,  Verhältnisse,  welche  sich  je 
nach  der  speziellen  Form  des  Leidens  in  verschiedener  Weise  vorfinden 
können.  Eine  Art  scorbutischer  Blulbeschaffenheit  aber,  deren  Existenz 
überhaupt  in  Frage  steht,  bei  Herzkrankheilen  aus  solchen  hämorhagischen 
Dispositionen  ableiten  zu  wollen,  ist  völlig  unstatlhaft. 

§.  222.  Jenes  Secret,  dessen  Zusammensetzung  bei  Herzkrankheilen 
einiger  Maassen  näher  gekannt  ist  und  bei  der  Leichtigkeit  der  Gewinnung 
auch  leichter  erforscht  werden  konnte,  ist  der  Harn,  und  es  stehen  so- 
wohl die  qualitativen  wie  quantitativen  Anomalieen  desselben  in  nächstem 
Zusammenhang  mit  den  Veränderungen,  welche  die  Nieren  und  deren  Ge- 
fässsystem  bei  den  verschiedenen  Klappenfehlern  erleiden.  Da  wir  die 
meisten  Klappenfehler  darin  mit  einander  übereinstimmen  gesehen  haben, 
dass  sie  den  Druck  im  Arleriensystem  vermindern,  jenen  im  Venensystem 
steigern,  so  dürften  zunächst  die  Wirkungen  zu  berücksichtigen  sein, 
welche  die  Spannungszuslände  des  Aorten-,  sowie  des  Venensyslems  auf 
die  Menge  der  Harnsecretion  äussern.  Was  zuerst  das  Aortensystem  an- 
langt, so  haben  die  Versuche  von  Göll  gezeigt,  dass  mit  der  Abnahme 
des  Druckes  in  demselben  auch  die  Menge  des  abgeschiedenen  Harns 
entsprechend  fällt,  und  zwar  die  Menge  des  Wassers  in  einem  stärkeren 
Verhältnisse,  als  die  der  festen  Bestandtheile,  so  dass  in  dem  quantilaliv 
verminderten  Harn  der  Procenlgehalt  an  letzteren  zunimmt,  der  Harn  so- 
mit concentrirter  wird.  Diesen  experimentellen  Ergebnissen  entsprechend 
zeigt  uns  in  der  That  die  Beobachtung  am  Krankenbette  bei  solchen  Herz- 
affectionen,  bei  denen  die  Spannung  im  Arteriensystem  abnimmt,  z.B.  bei 
bedeutenden,  eine  Compensalion  nicht  gestaltenden  Mitralstenosen,  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Secrelion  des  Harns,  ein  abnorm  hohes 
specifisches  Gewicht  und  dunklere  Färbung  desselben,  nicht  selten  in  Folge 
der  bedeutenderen  Concentration  eine  spontane  Abscheidung  von  harnsauren 
Salzen  beim  Erkalten.  Da  wir  aber  gesehen  haben,  dass  bei  den  meisten 
Klappenaffectionen ,  entsprechend  der  Abnahme  des  Druckes  im  Arlerien- 
system, der  Druck  im  Venensyslem  sich  steigert,  so  werden  wir  häufig 
gleichzeitig  jene  Aenderungen  des  Harnes  finden,  welche  man  bei  gestei- 
gertem Druck  in  den  Nierenvenen  durch  die  experimentelle  Forschung  con- 
statirte.  Hier  ist  vor  Allem  ein  gewisser  Grad  von  Albuminurie  zu  nennen, 
mitunter  in  Folge  capillärer  Hämorhagieen  mit  allerdings  nur  microscopisch 
nachweisbaren  Blulexlravasaten  untermengt  (G.  H.  Meyer,  Robinson, 
Frerichs,  Beckmann),  welche  erstere,  wenn  sie  in  höheren  Graden 
und  auf  eine  längere  Dauer  sich  findet,  nothwendig  und  wesentlich  zur 
Verschlechterung  der  Ernährung,  sowie  zur  endlichen  Entwickelung  einer 
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und  einer  gesteigerten  «Ä^ÄÄ? 

bestehen,  bis  e ^  erst  snä La  auch ™r  Tf  e"!f  Kcwisse  Zeil  allein 
Es  lehrt  das  EspSÄte  fflÄ^Ät 

des   Harns   dann,    wenn   die  Natur  des  Falles  eine  v^Ldi^  Com 
pensauon  gestattet  (§.215),  oder  es  verschwinden  dieselben  Ä  mehr" 
oder  minder,  wenn  Störungen,  welche  die  Compensation  beetaScÄn 
glücklich  wieder  beseitigt  werden  konnten.   Da  eine  vo\\s\£Z?tomX- 
sat.on  leichter  bei  Aortaklappenleiden  als  bei  Mitralleiden  möglich  isT?  so 

Ä  AA£ beschriebenen  Anoma,ieen  des  5 

§.  223.   Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Nieren  bei 
Herzfehlern  erleiden,  lassen  sich  als  die  Wirkungen  der  passiven  Hype- 
rämie und  venösen  Anschoppung  erkennen.    Die  Nieren  zeigen  sich  bald 
mehr,  bald  weniger  vergrößert,  und  sind  auf  dem  Durchschnitt  von  dunkler 
venöser  Färbung.    Häufig  kömmt  es  schon  in  diesem  Stadium  einfacher 
venöser  Hyperamie  zu  leichten  Reizzuständen  an  den  Pyramiden,  zu  Wu- 
cherung der  die  geraden  Harncanälchen  auskleidenden  Epithelien  und  zur 
Bildung  bald  derber,  bald  zarter  gallertiger  Cylinder  in  ersteren.  Diese 
epithelialen  Wucherungen,  welche  meist  in  besonderem  Grade  an  dem 
unleren  Abschnitte  der  Pyramiden  vor  sich  gehen,  können  eine  solche 
Hohe  erreichen,  dass  die  Papillen  eine  graue  Färbung  annehmen  und  bei 
Druck  den  Inhalt  ihrer  Canälchen  in  Form  einer  trüben,  grauweissen,  pyoi- 
den  Flüssigkeit  entleeren  (pyramidale  und  papilläre  Nierenkatarrhe).  Bei 
längerer  Dauer  der  venösen  Hyperämie  kommt  es  übrigens  auch  in  den 
Nieren,  ähnlich  wie  in  Leber  und  Milz,  zu  chronischen  Wucherungen  des 
interstitiellen  Bindegewebes;  die  Nieren  zeigen  sich  alsdann  wohl  noch 
gleichmässig  dunkel  gerölhet,  sind  aber  kleiner,  derber  und  fester  gewor- 
den; ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  mitunter  allerdings  auch  grobhöckerig, 
jedoch  erreicht  der  Process  hier  nie  jene  Grade,  dass  eine  eigentliche 
Atrophie  der  Rindensubstanz  die  Folge  wäre,  wie  man  dies  bei  den  zur 
granulirten  Niere  führenden  Formen  der  chronischen  degenerativen  Nephritis 
zu  sehen  gewohnt  ist.    Auch  die  Pyramiden  werden  fester  und  härter, 
besonders  auch  die  Papillen  werden  in  Folge  ausgebreiteter  Slromawuche- 
rungen  ungewöhnlich  derb  und  homogen,  bekommen  ein  weissliches  Aus- 
sehen und  einen  sehnigen  Habitus,  und  zeigen  sich  nicht  selten  mit  Kalk- 
infarclen  durchsetzt.  —    Im  Bereiche  der  ableitenden  Harnwege  gibt  sich 
die  passive  Stauung  durch  Injection  der  venösen  Gefässe  der  Schleimhäute, 
durch  hämorhoidale  Ectasieen  der  Venengeflechte  am  Blasenhalse  und  an 
den  Samensträngen  zu  erkennen;  nicht  selten  entwickeln  sich  auch  wirk- 
liche Schleimhaulkatarrhe  mit  schleimigen  und  schleimig-eiterigen  Abson- 
derungen.   Bei  Weibern  finden  sich  ausserdem  auch  an  den  Genitalappa- 
ralen  die  Wirkungen  passiver  Blutanschoppungen,  wie  chronische  Inlärcle 
des  Uterus,  Ectasieen  der  die  innern  Geschlechtsorgane  begleitenden  Plexus, 
chronische  Katarrhe  der  Tuben-,  Uterus-  und  Vaginalschleimhaut  mit  ha- 
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bituellen  leukorhoischen,  mitunter  hämorhagischen  Absonderungen,  profusen 
Menorhagieen  und  pseudo-menstrualen  Blutungen. 

§.  224.  Endlich  wäre  noch  der  Wirkungen  zu  gedenken,  welche  die 
chronischen  Klappenleiden  auf  das  Gehirn-  und  Nervensystem  über- 
haupt auszuüben  im  Stande  sind,  und  welche,  seit  man  von  der  Meinung 
zurückgekommen  ist,  dass  der  Blutgehalt  innerhalb  des  Schädelgehäuses 
stets  ein  constanter  sei,  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden  können.  Die 
meisten  hierher  sich  beziehenden  Störungen  sind  bedingt  durch  die  pas- 
sive Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  als  deren  Folgen  nament- 
lich chronische  Oedeme  und  Ansammlung  seröser  Ergiessungen  in  den 
Seitenventrikeln  hervorzuheben  sind.  Nicht  selten  gesellen  sich  wirkliche 
Ernährungsstörungen  und  chronische  Entzündungsprocesse  des  Ependyma 
und  der  Gehirnhäute,  Trübungen  oder  selbst  stärkere  Verdickungen  der 
Pia  mater  u.  s.  w.  hinzu.  Daher  finden  sich  bei  derartigen  Kranken  so 
häufig  die  Zeichen  hyperämischen  Hirndrucks  und  chronischer  cerebraler 
Reizungszuslände,  wie  dumpfer  Kopfschmerz,  Schwindel,  Torpor,  Ohren- 
sausen u.  dgl.  Da  mit  dem  durch  das  Herzleiden  gestörten  Abflüsse  des 
Venenblutes  gleichzeitig  eine  Verminderung  in  der  Menge  des  zuströmen- 
den arteriellen  Blutes  verbunden  ist,  z.  B.  bei  Mitralstenosen,  so  könnten 
die  genannten  funclionellen  Störungen  auch  zum  Theil  als  die  Folgen  eben 
des  verminderten  Gehaltes  des  Gehirns  an  arteriellem  Blute  und  der  da- 
durch beeinträchtigten  Vorgänge  des  Stoffwechsels  betrachtet  werden. 
Uebrigens  treten  uns  die  Symptome  derartiger  Ernährungsstörungen  der 
Gehirnsubstanz  nur  selten  in  der  Form  einer  bestimmten  und  ausgespro- 
chenen Geisteskrankheit  oder  allgemeiner  Krampfformen  entgegen,  und 
Fälle,  in  denen  durch  das  Klappenleiden  Anfälle  von  Manie,  Wahnsinn, 
Tobsucht,  Epilepsie  u.  dgl.  bedingt  wären,  gehören  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten. Doch  existiren  hiefür  allerdings  unzweifelhafte  Belege  in  der 
Literatur,  z.  B.  der  bemerkenswerthe,  von  Ziehl  beschriebene  Fall,  in 
welchem  ein  an  Insuffizienz  und  Stenose  der  Aorlaklappen,  sowie  an  Ste- 
nose der  Mitralis  Leidender  von  cataleptischen  und  epileptischen  Anfällen 
mit  Manie  und  Hallucinationen  befallen  wurde,  welche  sich  jedesmal  unter 
eigenlhümlichen  Sensationen  in  der  Herzgegend  und  stürmischen  Herzpal- 
pitationen  einleiteten.  Dagegen  scheint  es  bei  gewissen  Herzkrankheiten 
nicht  selten  zu  ohnmachtarligen  Zufällen  zu  kommen,  welche  in  einer  un- 
genügenden Zuströmung  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  ihre  Begründung 
finden  dürften.  Ein  auffallendes  hierher  gehöriges  Beispiel  beobachtete  ich 
bei  einer  an  Insuffizienz  der  Aortaklappen  leidenden  Frau,  welche  nur  in 
horizontaler  Körperlage  sich  wohl  fühlte,  dagegen  jedesmal  bei  sitzender 
oder  aufrechter  Körperstellung  von  Vergehen  der  Sinne,  Schwarzwerden 
vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel  und  ohnmachtartigen  Zuständen 
befallen  wurde.  —  Des  Auftretens  halbseiliger  Körperlähmungen  in  Folge 
embolischer  Thrombose  der  Gehirnarterien  und  ihrer  consecutiven  Ernäh- 
rungsstörungen (Erweichung)  wurde  bereits  §.  218  gedacht;  ebenso  dürfte 
der  mitunter  bei  Herzkrankheilen  eintretenden  Hemiplegieen  in  Folge  wirk- 
licher Gehirnblutungen  hier  zu  erwähnen  sein. 

«Ao  §',225i  Dle  TJia.lsacne'  dass  man  nicht  selten  Herzkranke  plötzlich 
c£m  l  T"  ErS(*einunSen  einer  rasch  auftretenden  Asphyxie  sterben 
hPi.  t  a*SS  ,Ch  m  derLeiche  ein  erklärendes  Moment  für  die  Rasch- 
dass  hier £%Z kennen  'iesse'  dürfle  W°W  der  Vermuthung  Raum  geben, 
wich.i^r  rZl  vom  Nervensystem  aus  durch  eine  plötzliche  Lähmung 
wichtiger  Centren  erfolgt  sei.    Da  die  meisten  Herzleiden  einesteils  eine 
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Verminderung  der  arteriellen  Zuslrömung  zum  Gehirn,  anderntheils  eine 
Störung  im  venösen  Abfluss  aus  demselben  bedingen,  so  könnte  man  fra- 
gen, ob  es  mehr  die  arterielle  Ischämie  wäre,  welche  die  plötzliche  Läh- 
mung wichtiger,  etwa  im  verlängerten  Marke  gelegener  Provinzen  des  Ner- 
vensystems bedingte,  oder  ob  nicht  vielmehr  der  schädliche  Reiz  oder 
Druck  des  relinirten,  an  Kohlensäure  reichen,  venösen  Blutes  auf  irgend 
eine  Weise  das  plötzliche  Aufhören  der  Lcbensthätigkeiten  veranlasste. 
Die  erslere  Möglichkeit  einer  plötzlich  sislirten  Ernährung  und  Function 
des  Gehirns  durch  ungenügende  Zuslrömung  arteriellen  Blutes  lässt  sich 
bei  Herzkranken  kaum  bezweifeln,  ebensowenig  aber  kann  auch  die  zweite 
Möglichkeit  in  Abrede  gestellt  werden;  nur  mag  es  in  einem  gegebenen 
Falle,  wenn  man  z.  B.  an  bedeutende  Mitralstenosen  denkt,  oft  schwierig 
sein,  den  Antheil  des  einen  oder  andern  Momentes  an  dem  Eintritt  des 
Todes  zu  bestimmen.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  man  namentlich  mit 
hochgradigen  Mitralstenosen  behaftete  Herzkranke  mitunter  plötzlich  da- 
hinsterben sieht,  gleichen  oft  vollkommen  jenen,  welche  bei  plötzlicher 
Unterbrechung  des  Lungenkreislaufs  durch  in  die  Lungenarterie  einfahrende 
Pfropfe  beobachtet  werden  (tetanische  Streckung  des  Körpers,  Retardation 
der  Respiration,  Kälte  und  Livor,  Erweiterung  der  Pupillen),  ohne  dass 
aber  die  Necropsie  einen  Embolus  ergibt.  Die  Vermuthung  liegt  nahe, 
dass  in  solchen  Fällen  der  Tod  ebenso,  wie  bei  der  pulmonalen  Embolie, 
durch  eine  plötzliche  Herzlähmung  erfolgte,  welche,  wenn  nicht  durch 
Paralyse  des  verlängerten  Markes  in  Folge  cerebraler  Ischämie,  so  doch 
sehr  wohl  durch  eine  rasch  gesetzte  Hemmung  der  Circulation  in  den 
Kranzgefässen  des  Herzens,  resp.  durch  den  Mangel  an  strömendem,  arte- 
riellem, ernährendem  Blute  in  letzterem,  entstanden  sein  konnte.  Bleibt  es 
schon  an  sich  immer  schwierig,  die  Diagnose  einer  Herzlähmung  an  der 
Leiche  mit  Sicherheit  zu  stellen,  da,  wie  man  weiss,  die  Todtenstarre 
das  erschlaffte  Herz  zur  Verkleinerung  bringen  kann,  so  würde  es,  selbst 
wenn  sich  die  Paralyse,  auch  demonstriren  Hesse,  doch  immer  sehr  ge- 
wagt bleiben,  den  Grund  derselben  für  den  einzelnen  Fall  spezieller  an- 
geben zu  wollen.  War  es  etwa  im  gegebenen  Falle  eine  rasche  Steigerung 
der  cerebralen  Ischämie,  vielleicht  bedingt  durch  einige,  in  besonderem 
Grade  ungenügende  und  unvollständige  Herzcontractionen ,  welche  einen 
plötzlichen  Nachlass  der  Respirationsbewegungen  setzte,  so  dass  jetzt  nur 
venöses  Blut  in's  linke  Herz  und  von  da  in  die  Kranzarterien  strömte,  und 
dadurch  die  plötzliche  Herzparalyse  entstand?  Oder  war  es  vielmehr  eine 
durch  das  im  Gehirn  angehäufte  venöse  Blut  sich  plötzlich  gellend  ma- 
chende Reizung  an  den  cerebralen  Vagusenden,  welche  die  Lähmung  des 
Herzens  bedingte,  etwa,  wie  man  nach  Brown-Sequard's  Versuchen 
annehmen  könnte,  durch  VermiUelung  einer  durch  den  Vagusreiz  gesetzten 
Conlraclion  der  Herzgerdsse  und  des  dadurch  gehemmten  Einslrömens 
arteriellen  Blutes  in  die  Kranzarterien?  Oder  konnte  endlich  nicht  ebenso 
gut  auch  ganz  unabhängig  vom  Nervensystem  ein  wegen  etwa  gleichzei- 
tiger, z.  B.  felüger  Degeneration  des  Herzfleisches  rasch  eintretender  Nach- 
lass in  der  Energie  der  Herzcontractionen  die  Hemmung  im  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  rechten  Herzen,  und  damit  auch  aus  den  Kranzvenen  be- 
dingen? Konnte  nicht  durch  diese  Ueberfüllung  der  Kranzvenen  auch  das 
Einströmen  einer  genügenden  Menge  Blutes  in  die  Kranzarterien  bis  zu 
einem  solchen  Grade  behindert  werden,  dass  die  Herzlähmung  und  der 
rasche  Tod  erfolgen  musste?  Man  sieht,  mancherlei  Möglichkeiten  sind 
gegeben,  durch  welche  bei  Herzkrankheiten  die  tödtliche  Asphyxie  in 
rascher  und  unerwarteter  Weise  geschehen  kann ;  bei  der  gegenseitigen 
Wechselbeziehung  und  Abhängigkeit  der  Functionen  des  Herzens  von  jenen 
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des  Gehirns  und  umgekehrt  ist  es  aber  in  den  einzelnen  Fällen  kaum  zu 
bestimmen  möglich,  von  welcher  Seile  her  der  nächste  Anstoss  zum  Zu- 
standekommen der  tödtlichen  Wirkung  erfolgte. 

§.  226.   Als  einer  der  bedeutungsvollsten  Folgezustände  chronischer 
Klappenleiden  ist  schliesslich  der  Hydrops  zu  erwähnen.    Derselbe  be- 
ginnt in  den  meisten  Fällen  in  der  Umgebung  der  Knöchel  und  des  Fuss- 
rückens,  schreitet  bei  Zunahme  der  venösen  Stauung  höher  herauf  auf 
die  unteren  Extremitäten ,  auf  das  schlaffe  Unterhautzellgewebe  der  äusse- 
ren Genitalien  fort,  oder  steigert  sich  schliesslich  selbst  bis  zu  einem  all- 
gemeinen Anasarca.    So  lange  das  Oedem  der  Beine  noch  nicht  die  höhe- 
ren Grade  erreicht  hat,  ist  dasselbe  vorübergehend,  meist  des  Morgens 
beim  Erwachen  verschwunden,  wenn  durch  die  horizontale  Körperlage 
der  Rückfluss  des  Venenblutes  aus  den  Beinen  und  somit  die  Resorption 
des  Wassers  begünstigt  war,  stellt  sich  dagegen  in  aufrechter  Körper- 
stellung wieder  ein,  indem  die  mechanische  Senkung  des  Blutes  die  Trans- 
sudation  begünstigt.     Hat  aber  der  Hydrops  höhere  Grade  erreicht,  so 
bleibt  derselbe  auf  längere  Zeit  oder  selbst  bis  zum  tödtlichen  Ende  sta- 
tionär.   Gleichzeitig  mit  diesen  höheren  Graden  der  äussern  Wassersucht 
entwickeln  sich  nicht  seilen  auch  hydropische  Ergüsse  in  innere  Caviläten 
und  Gewebe,  welche  zum  Theil  schon  bei  Lebzeilen  durch  die  Unter- 
suchung erkannt,  zum  Theil  erst  nach  dem  Tode  aufgefunden  werden 
können  (Hydrolhorax,  Hydropericard ,  Ascites,  hydropische  Ergüsse  in 
das  Gewebe  der  Pia  mater,  in  das  Gehirn  und  die  Seilenventrikel,  Glot- 
tisödeme, Oedem  der  Gallenblasenwände  und  der  Darmwandungen,  öde- 
malöse  Infiltrationen  der  Appendices  epiploicae,  sowie  innerer  patholo- 
gischer Bindegewebsadhäsionen  u.  s.  w.).     Bei  hohen  Graden  der  durch 
das  Anasarca  gesetzten  Spannung  kömmt  es  nicht  selten  zu  blasenartigen 
Erhebungen  der  Epidermis,  besonders  an  den  untern  Extremilälen ,  oder 
zu  spontanen  Einrissen  und  Sprüngen  in  der  Haut,   so  dass  das  ange- 
sammelte Serum  in  reichlichen  Mengen  aussickert.     Mitunter  vermindert 
sich   durch   ein  derartiges  Ereigniss  wesentlich  der  vorher  bestandene 
Grad  der  Spannung;  oft  aber  entwickeln  sich  von  diesen  Stellen  aus 
pseudoerysipelatöse  Entzündungen  und  schlecht  aussehende,  diphtheri- 
sche oder  gangränescirende  Processe,  und  beschleunigen  dieselben  oft- 
mals den  tödtlichen  Ausgang.    Als  Ursache  des  Hydrops  bei  Klappenlei- 
den muss  notwendiger  Weise  die  Hemmung  des  venösen  Stromes  und 
die  Stauung  des  Blutes  in  den  feinen  Venenwurzeln  und  Capillaren  be- 
trachtet werden;  begünstigt  wird  dessen  Entstehung  durch  eine  hydrä- 
mische  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie  solche  durch  hinzugetretene  Blu- 
tungen, Verdauungsstörungen,  complicirende  Albuminurieen  u.  s.  w.  im 
Verlaufe  schwerer  Klappenleiden  häufig  genug  sich  entwickelt  (§  221) 
Immer  aber  deutet  der  zu  Klappenleiden  sich  hinzugesellende  Hydrops 
auf  eine  nicht  zu  Stande  gekommene  oder  unvollständige  und  gestörte 
Compensalion.    Gelingt  es,  letzlere  wieder  herzustellen,  so  ist  darin  das 
beste  Millel  gegeben,  den  Hydrops  in  dauernder  Weise  wieder  zu  besel- 
igen; im  gegenteiligen  Falle  sehen  wir  oft  in  demselben  die  nächste 
Ursache  des  lelhalen  Endes  gegeben.    Immerhin  aber  dürften  auch  leich- 
tere Ernährungsstörungen  der  Capillarwandungen  in  Foljre  des  lanee  Zeit 

lnSerten,intraVaSCU'ären  Drucks  als  begünstigende  Momente  für  die 
Entstehung  der  wassersuchtigen  Ausscheidungen  anzunehmen  sein.  Dass 
übrigens  auch  die  Lymphgelässe  für  die  Entstehung  des  Hydrops  bei 
Herzkrankheiten  berücksichtigt  werden  müssen,  scheint  nicht  zweifelhaft 
wenn  man  bedenkt,  dass  dieselbe  mechanische  Ursache,  we  chTde  Ci  - 
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culation  innerhalb  des  Venensyslems  hemmt,  noth wendiger  Weise  auch 
den  Abfluss  der  Lymphe  aus  dem  in  die  Vena  subclavia  einmündenden 
Ductus  thorac.  beeinträch Ligen  muss,  und  es  werden  eben  dadurch  die 
Lymphgefasse  um  so  weniger  geeignet  sein,  die  in  die  Gewebe  transsu- 
dirte  hydropische  Flüssigkeit  in  genügender  Weise  wieder  abzuführen 
Vielleicht  durften  auch  die  in  den  späteren  Stadien  von  Herzleiden  sich 
entwickelnden  Störungen  der  gesammten  Ernährung  und  Blulbildung  eben 
in  diesem  mechanischen  Momente  der  Verlangsamung  des  Lymphstromes 
und  in  der  dadurch  gestörten  Chylusresorption  wenigstens  theilweise  be- 
gründet sein. 

§.  227.  Wenn  wir  nach  dieser  allgemeinen  Darstellung  der  Wirkun- 
gen, welche  chronische  Klappenfehler  auf  den  Organismus  zu  äussern 
im  Stande  sind,  auf  die  Frage  zurückkommen,  wodurch  der  den  verschie- 
denen Klappenleiden  zu  Grunde  liegende  Process  der  chronischen  Endo- 
carditis  bei  Lebzeiten  diagnostizirt  werden  könne,  so  müssen  wir  darauf 
antworten,  dass  letzterer  an  sich  durch  bestimmte  Zeichen  nicht  mit  Si- 
cherheit erkannt  werden  kann,  wenn  nicht  durch  denselben  gewisse  Ver- 
änderungen an  den  Klappen  und  Ostien  des  Herzens  gesetzt  wurden.  Nur 
durch  die  Erkennung  einer  an  den  Klappen  bestehenden  Functionsstörung 
und  deren  Rückwirkungen  auf  die  Grösse  und  Form  des  Herzens  sind 
wir  im  Stande,  den  Process  der  chronischen  Endocarditis  zu  erschliessen. 
Es  führt  uns  dies  somit  zu  der  genaueren  Darstellung  der  einzelnen  For- 
men, unter  denen  uns  die  Klappenfehler  entgegentreten,  sowie  zu  der 
speziellen  Betrachtung  ihrer  Symptome  und  pathologischen  Wirkungen. 


A.  DIE  KLAPPENKRANKHEITEN  DES  LINKEN  HERZENS. 


Die  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

§.  228.  Als  Insufficienz  oder  Incontinenz  der  Mitralis  bezeichnet 
man  jenen  Zustand,  bei  welchem  die  genannte  Klappe  schlussunfähig  ge- 
worden ist,  so  dass  bei  jeder  Ventricularsystole  ein  grösserer  oder  klei- 
nerer Theil  Blutes  wieder  in  den  Vorhof  zurückströmt.  Dieselbe  kann 
durch  die  verschiedensten  Veränderungen  an  den  Klappenzipfeln,  Sehnen- 
fäden oder  Papillarmuskeln  bedingt  sein,  die  Klappenzipfel  können  in  Folge 
der  endocarditischen  Gewebsschwellung  und  nachfolgenden  Retraction  ver- 
dickt, geschrumpft,  verkürzt  sein,  oder  es  ist  die  untere  Klappenfläche 
durch  den  entzündlichen  Process  mit  der  Innenwand  des  Ventrikels  ver- 
wachsen (selten),  oder  es  ist  eine  oder  die  andere  Klappe  perforirt  oder 
theilweise  an  ihrer  Ursprungsstelle  losgerissen.  Die  Chordae  tendineae 
geben  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Insufficienz,  indem  sie  mit  einan- 
der verwachsen,  sich  verdicken  und  verkürzen,  oder  indem  sie  abgerissen 
werden ,  so  dass  alsdann  die  Klappe  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung bei  der  Ventricularsystole  gegen  den  Vorhof  umschlägt.  Uebn- 
gens  kann  auch  ohne  den  endocarditischen  Process  eine  Insufficienz  oder 
Incontinenz  der  Mitralklappe  zu  Stande  kommen,  nämlich  durch  Krank- 
heiten der  Papillarmuskeln,  wie  Zerreissung,  Schrumpfung  und  fettige 
Degenerationen  derselben,  von  denen  sich  allerdings  die  beiden  letzten 
Veränderungen  häufig  in  Verbindung  mit  dem  chronisch  endocarditischen 
Processe  vorfinden. 
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&  «wo    Der  Grad  der  durch  die  bestehende  Veränderung  an  dem 
KhDDenaVparate  gesetzten  Insufficienz  und  die  Grösse  der  regurgilirenden 
Blufmen^e  bedingf  auch  den  Grad  der  consecutiven  Veränderungen.  Durch 
d  e  bei  Jeder  Syftole  stattfindende  Regurgitation  des  Blutes  in  den  linken 
VoVho  wird  letzterer  allmälig  dilatirt  und  mit  Blut  überfüllt.     Indem  dies 
unter  dem  starken  Druck  des  sich  contrahirenden  linken  Ventrikels  ge- 
schieht, sehen  wir  an  der  endocardialen  Auskleidung  des  linken  \orhofs 
meist  eine  chronische  Wucherung  in  Form  einer  mehr  oder  minder  gleich- 
mässigen  und  ausgebreiteten  weisslichen,   milchigten    schwieligen  Ver- 
dickung sich  entwickeln  (Sehnenflecken  des  Endocards).    Eben  diese  re- 
gurgilirende  Blutmenge  ist  es  aber  auch,   welche  den  unter  einem  viel 
geringeren  Druck  geschehenden  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungenyenen 
Iheilweise  beeinträchtigt,  und  so  sehen  wir  denn  auch  eine  Leberiullung 
und  Erweiterung  der  Gelasse  des  kleinen  Kreislaufs  sich  entwickeln,  wel- 
che weiterhin  auf  das  ganze  rechte  Herz  und  die  peripherischen  Venen 
sich  zurück  erstreckt.     Nicht  selten  sehen  wir  hier  als  Folge  des  gestei- 
gerten intravasculären  Drucks  auf  der  Innenhaut  der  Lungenvenen  und 
der  Pulmonalarterienäste  chronische  Ernährungsstörungen  in  Form  einer 
fleckigen  Fettdegeneration  sich  entwickeln ,  sowie  sich  auch  auf  dem  En- 
docard  des  dilatirlen  rechten  Herzens  nicht  seilen  ähnliche  Verdickungen 
und  Trübungen  aus  gleichem  Grunde  entwickeln,  wie  in  dem  zunächst 
von  der  mechanischen  Störung  betroffenen  linken  Vorhofe.     Indem  nun 
aber  in  Folge  der  Ueberfüllung  des  letzteren,  sowie  des  rechten  Herzens 
und  der  Lungengefässe  die  fortzubewegende  Blutmenge  eine  bedeutendere 
wird,  und  damit  die  Widerstände  für  die  Conlraction  der  jenseits  der  in- 
sufficienten  Klappe  gelegenen  dilatirlen  Herzabschnitte  sich  steigern,  sehen 
wir  eine  secundäre  Hypertrophie  eben  dieser  Theile  sich  entwickeln,  wel- 
che in  soferne  als  eine  compensatorische  betrachtet  werden  muss,  als 
durch  die  jetzt  wachsende  Trieb-  und  Arbeitskraft  derselben  die  Wider- 
stände leichter  überwunden  und  die  sich  stauende  Blulmenge  mit  grösse- 
rer Leichtigkeit  durch  die  Lungen  getrieben  und  in  den  linken  Ventrikel 
entleert  wird.     Was  das  Verhalten  des  letzteren  anlangt,  so  bietet  der- 
selbe in  seiner  Dicke  und  Weite  oft  keinen  wesentlichen  Unterschied  vom 
Normalen;  oft  dagegen,  und  zwar  bei  längerem  Bestehen  und  höheren 
Graden  der  Incontinenz,  gerälh  auch  er  in  den  Zustand  einer  massigen 
Dilatation  mit  Hypertrophie,  wenn  nämlich  die  bei  jeder  Diastole  aus  dem 
überfüllten  Vorhof  in  ihn  abfliessende  grössere  Blutmenge  auch  seine  Ar- 
beitskraft in  erhöhterem  Grade  in  Anspruch  nimmt. 

Es  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass  in  Folge  der  beschriebenen  Ver- 
änderungen in  der  Grösse  und  Weile  der  einzelnen  Herzabschnitle  auch 
die  äussere  Gestalt  und  die  Lageverhällnisse  des  Herzens  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  vom  normalen  Zustande  werden  abweichen  müssen,  und 
wir  finden,  dass  das  ganze  Organ,  indem  bei  meist  vorwiegender  Volums- 
zunahme des  rechten  Herzens  dasselbe  sich  mehr  nach  rechts  herüber 
ausdehnt,  aus  seiner  ovalen  Form  zu  einer  mehr  kugeligen  sich  umge- 
staltet, wobei  zugleich  eine  leichte  Querlagerung  des  ganzen  Organes  mit 
leichter  Verschiebung  der  Herzspilze  nach  links  sich  ausbildet.  Zu  den 
übrigen  secundären  Veränderungen,  welche  die  Necropsie  bei  an  Milral- 
insufficienz  Verstorbenen  nachweist,  gehören  vorzugsweise  die  Erschei- 
nungen venöser  Hyperämie  der  verschiedensten  Körperorgane  mit  ihren 
Folgen  (Hyperämieen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  der  Lungen,  der  Le- 
ber, oft  unter  der  Form  der  einfachen  oder  atrophischen  Muskatnussle- 
ber;  hyperämische  Anschwellungen  der  Milz,  der  Nieren;  chronische  Ca- 
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D  e  Hohlen  des  Herzens  selbst,  namentlich  des  rechten,  zeigen  sich "über 

naue  objecüve  Untersuchung  möglich,  die  Diagnose  zu  stellen    De  Her  - 
choc  ist  verstärkt,  mitunter  die  ganze  vordere  Brustwand  erschütternd 
und  über  eine  grossere  Ausdehnung,  namentlich  in  die  Quere  sieht  und 
fühlbar.    Besonders  erstreckt  sich  die  Ausbreitung  des  Herzimpulses  nach 
rechts  gegen  das  Sternum  hin,  und  machen  sich  die  Herzbewegungen 
selbst  noch  im  Ep.gastrium  durch  undulalorische  Bewegungen  bemerk- 
hch;  die  Herzgegend  ist  oft  etwas  stärker  hervorgelrieben.     Die  Percus- 
sion  ergibt  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  in  der  Breitenausdehnung, 
namentlich  nach  rechts,  und  weist  eine  deutliche  Dämpfung  auf  der  un- 
teren Hallte  des  Sternums  nach,  welche  bei  stärkeren  Dilatationen  des 
rechten  Herzens  selbst  noch  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  bis 
mehr  oder  weniger  nahe  zur  rechten  Brustwarze  sich  erstreckt  und  we- 
sentlich durch  die  Volumszunahme  des  rechten  Vorhofs  bedingt  ist  Ha- 
ben  sich  die    vorderen  Ränder   der  Lungen  relrahirt   oder  sind  die- 
selben  durch  das  vergrösserte  Herz  zurückgeschoben,  so  überschrei- 
tet auch  der  Raum   der  Herzleerheit  die  normale  Grösse.     Die  Aus- 
cullation    ergibt    ein    systolisches    Geräusch    von    sehr  verschiedener 
Stärke    und   Qualität   unterhalb    der  linken   Brustwarze,    häufig  auch 
mit  der  aufgelegten  Hand  als  ein  systolisches  Kalzenschnurren  an  der 
gleichen  Stelle  fühlbar,  bald  mit,  bald  ohne  einen  gleichzeitig  an  dersel- 
ben Stelle  hörbaren  systolischen  Ton,  welcher  entweder  als  vom  rechten 
Ventrikel  herüber  fortgeleitet  zu  deuten  ist,  oder  wohl  auch  noch  an  der 
Mitralis  selbst  gebildet  werden  kann,  wenn  die  Degeneration  derselben 
keine  vollständige  ist,  sondern  noch  einzelne,  in  normaler  Weise  schwin- 
gungsfähige Theile  an  derselben  zurückgeblieben  sind.     Die  Länge  des 
Geräusches  ist  gleichfalls  verschieden;  dasselbe  überschreitet  bald  nicht 
viel  die  Dauer  des  systolischen  Tones,  so  dass  zwischen  ihm  und  dem 
2.  Ventrikellon  noch  eine  kurze  Pause  bemerkbar  ist,  bald  dagegen  füllt 
es  als  ein  langes,  gezogenes  Geräusch  die  ganze  systolische  Pause  aus 
und  hängt  der  2.  Ton  an  dem  Ende  desselben  als  ein  kurzer  Accent  an, 
der  oft  nur  durch  ein  scharf  abgeschnittenes  Ende  des  Geräusches  zu  er- 
kennen ist.    Immer  aber  fällen  die  Geräusche  in  jenen  Zeitraum,  während 
welchem  sich  der  Ventrikel  zusammenzieht,  d.  h.  vom  Beginn  des  1.  Tons 
bis  zum  Beginn  des  2.  Tons.    Das  Geräusch  entsteht  offenbar  durch  die 
Reibung  des  regurgilirenden  Blutstroms  an  den  erkrankten,  rauhen  und 
unebenen  Stellen  der  Klappen  und  durch  die  dadurch  an  letzteren  er- 
zeugten unregelmässigen  Schwingungen.    In  gleichem  Grade,  als  man  sich 
mit  dem  Stethoscop  von  dem  Spitzenlheil  des  linken  Ventrikels  entfernt, 
nimmt  die  Intensität  des  Geräusches  ab,  und  wird  am  unteren  Theile  des 
Sternums  durch  den  normalen  Ton  der  Tricuspidalklappe  ersetzt,  sowie 
auch  an  jenen  Stellen  der  Herzbasis,  wo  man  die  arteriellen  Töne  auscul- 
tirt  (§.  59),  das  Geräusch  schwächer  oder  selbst  gar  nicht  mehr  gehört 
wird.    In  einzelnen  Fällen  ist  allerdings  das  systolische  Geräusch  ein  so 
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intensives,  dass  es  mit  grosser  Deutlichkeit  an  jede  Stelle  des  Brustkor- 
bes, ja  selbst  durch  die  Wirbelsäule  bis  hinauf  zum  Scheitel  in  auffallen- 
der Stärke  sich  forlleilet.  Manchmal  dagegen,  besonders  bei  schwäche- 
ren Herzbewegungen,  ist  bei  der  Systole  am  linken  Ventrikel  nur  ein 
undeutlicher  Schall  zu  vernehmen,  der  sich  weder  als  Ton,  noch  als  Ge- 
räusch bestimmt  erkennen  lässt.  Die  Thalsache,  dass  das  Geräusch  bei 
Mltralinsulncienz  meist  seine  grössle  Intensität  am  Spilzenlheile  des  Her- 
zens zeigt,  also  an  einer  von  dem  Entstehungspunkte  des  Geräusches  an 
der  Klappe  ziemlich  entfernten  Stelle,  erklärt  sich  durch  die  relative  Lage 
der  linken  Lunge  zum  Herzen,  welche  letztere  meist  die  Stelle  der  Klap- 
pen überdeckt  und  daher  Hindernisse  für  die  Fortpflanzung  des  Geräu- 
sches auf  die  Brustwand  bedingt  (§.  8).  Für  jene  Fälle,  in  denen  die 
linke  Lunge  schon  höher  oben  divergirend  nach  links  zieht  und  somit  die 
Stelle  der  Mitralis  unbedeckt  lässt,  gilt  obiger  Satz  nicht,  sondern  hört 
und  fühlt  man  in  denselben  das  Geräusch  auch  am  stärksten  an  einer 
etwa  1  —  l1/2/y  vom  linken  Sternalrande  entfernten  Stelle  des  3.  linken 
Intercoslalraumes,  als  an  dem  dem  Entstehungsheerde  des  Geräusches 
zunächst  gelegenen  Punkte  der  Brustwand.  Als  ein  diagnostisch  we- 
sentliches Symptom  muss  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones  der  Pulmo- 
nalarlerie  erwähnt  werden,  bedingt  durch  die  stärkere  Spannung  des  ge- 
nannten Gefässes  und  die  mit  grösserer  Energie  und  unter  einem  stärke- 
ren Druck  erfolgende  Schliessung  seiner  Klappen.  Diese  Accentuation  ist 
meist  eine  so  erhebliche,  dass  sie  mit  der  aufgelegten  Hand  an  der  In- 
sertionsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels  mit  dem  Sternum  als  eine  Art 
von  Stoss,  welcher  in  den  Beginn  der  Ventriculardiastole  fällt  und  mit 
dem  an  dem  unteren  Theile  des  linken  Ventrikels  hörbaren  Geräusche 
allernirt,  gefühlt  werden  kann  (§.  47). 

§.  231.  Ausser  den  beschriebenen  localen  objecliven  Symptomen 
treffen  wir  noch  eine  Reihe  anderer  nachweisbarer  Störungen  am  peri- 
pherischen Gefässsystem  und  an  anderen  Organen.  Was  zuerst  den  pe- 
ripherischen Arterienpuls  anlangt,  so  zeigt  derselbe  keine  charakteristi- 
schen und  constanlen  Verhältnisse.  Ist  die  Insufficienz  eine  sehr  bedeu- 
tende, so  kann,  indem  weniger  Blut  bei  jeder  Ventricularsyslole  in  das 
Aorlensyslem  gelangt,  der  Arterienpuls  kleiner  und  schwächer  werden; 
meist  jedoch  zeigt  sich  bei  mässigem  Grade  der  Insufficienz,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  keine  Complicationen  bestehen,  keine  Anomalie  desselben. 
Oft  ist  der  Puls  unregelmässig  und  ungleich,  allerdings  nur  dann,  wenn 
gleichzeitig  Störungen  im  Rhythmus  und  in  der  Gleichmässigkeit  der  Herz- 
contractionen  vorhanden  sind.  Meist  klagen  die  Patienten  über  Gefühle 
von  Herzklopfen,  besonders  bei  Aufregung  und  stärkeren  Körperbewegun- 
gen. Die  Jugularvenen,  sowie  die  übrigen  sichtlichen  Venen  der  Körper- 
oberflache zeigen  sich  gewöhnlich  bedeutender  gefüllt;  sellener  dagegen 
und  namentlich  dann,  wenn  die  Compensalion  eine  ungenügende  ist  fin- 
den sich  stärkere  Ausdehnungen  der  Venen  mit  ausgesprochener  Cyanose 
und  undulatorische  Bewegungen  an  den  grossen  Halsvenenstämmen.  Für 
die  Lungen  macht  sich  das  Vorhandensein  einer  Mitralinsuffizienz  durch 
die  Erregung  e.nes  chronischen  Bronchialcatarrhs  mit  seinen  objecliven 
und  siibjectiven  Symptomen  geltend  (Rasselgeräusche,  rauhes  Alhmen, 
irZ^T, :h7erden'  Huste"  Bit  schleimig  -eiteriger,  oft  blutiger  Expecto^ 
«in  i*  .  Sem  ^estande  und  grösserer  Heiligkeit  desselben  sieht  man 
manchmal  ein  secundares  Emphysem,  namentlich  an  den  vorderen  Lun- 

Sh"oT  S1ClJ  e"twlckeln'  d^h  Elches  das  Herz  wiederum  slärker 
uberlagert,  und  die  genauere  Grössenbestimmung  desselben  durch  die 
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Percussion  wesentlich  erschwert  werden  kann.  Intercurrente  Anfälle 
stärkerer  Hämoptoe,  meist  begründet  in  der  Bildung  hämorhagischer  In- 
larcte,  sowie  die  Symptome  venöser  Hyperämie  der  verschiedensten  Kör- 
perorgane mit  ihren  Folgen,  Hämorhoidalzuslände  u.  s.  w.,  gehören  zu  den 
gewöhnlicheren  Erscheinungen,  namentlich  auch  die  Symptome  chronischer 
secundarer  Catarrhe  des  Magens  und  der  Gedärme. 

§.  232.  Die  Diagnose  einer  Mitralinsuffizienz,  welche  oft  durch 
das  anamnestische  Moment  eines  früher  vorhanden  gewesenen  acuten 
Gelenkrheumatismus  wesentlich  gestützt  wird,  ergibt  sich  somit  aus  dem 
Bestehen  eines  systolischen  Geräusches  mit  seiner  grössten  Intensität  am 
linken  Ventrikel,  in  Verbindung  mit  dem  Nachweis  einer  excentrischen 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und  einer  Verstärkung  des  2.  Pulmo- 
naitones.  Fehlen  die  letztgenannten  beiden  Momente,  so  kann  ein  systo- 
lisches Geräusch  an  oben  genannter  Stelle  niemals  mit  auch  nur  einiger 
Sicherheit  auf  eine  Insufficienz  bezogen  werden,  ebenso,  wenn  zwar  die 
Combination  der  genannten  Zeichen  vorhanden  wäre,  allein  in  den  Lungen 
solche  Complicationen  beständen,  welche  für  sich  allein  schon  eine  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  mit  Accentuation  des  2.  Pul- 
monaltons  zu  bedingen  im  Stande  wären,  z.  B.  chronische  Pleuraergüsse, 
bedeutenderes  Lungenemphysem  u.  dgl.  Im  Allgemeinen  aber  ist  eine 
reine  Mitralinsufficienz  eine  keineswegs  häufige  Affection,  indem  neben 
den  dieselbe  bedingenden  anatomischen  Vorgängen  meist  zugleich  auch 
solche  Veränderungen  bestehen,  welche  eine  gleichzeitige  Stenose  des 
Ostiums  mit  sich  bringen.  Je  nachdem  nun  die  Insufficienz  oder  die  Ste- 
nose vorwiegt,  werden  die  Folgezuslände  in  gewisser  Weise  verschieden 
sein;  oft  ist  in  derartigen  Fällen  allerdings  die  Verengerung  so  überwie- 
gend, dass  die  nur  unbedeutende  Insufficienz  klinisch  kaum  in  Betracht 
zu  ziehen  ist.  Bei  einfacher,  uncomplicirter  Mitralinsufficienz  dagegen, 
vorausgesetzt,  dass  dieselbe  eine  nur  mässige  und  die  compensatorische 
Hypertrophie  in  genügender  Weise  zu  Stande  gekommen  ist,  sieht  man 
die  Wirkungen  des  Klappenleidens  auf  die  Circulation  und  den  ganzen 
Organismus  mitunter  in  einem  solchen  Grade  zurücktreten,  dass  die  Kran- 
ken lange  Zeit  ein  erträgliches  Dasein  zu  fristen,  ja  selbst  anstrengendere 
Beschäftigungen  ohne  besondere  Störungen  zu  vollführen  im  Stande  sind. 
Es  erfolgt  hier  nicht  selten  die  Compensation  in  einer  so  vollständigen 
Weise,  wie  man  es  kaum  jemals  bei  auch  nur  mässigen  Stenosen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat,  und  es  ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
wohl'  gerechtfertigt,  die  einfache  Mitralinsufficienz  für  das  die  günstigere 
Prognose  gewährende  Klappenleiden  zu  erklären.  Erst  wenn  im  Verlauf 
der  Affection  durch  hinzutretende  Schwächezuslände  oder  wirkliche  de- 
generative Erkrankungen  der  hypertrophischen  Abschnitte  die  Compensa- 
tion eine  ungenügende  wird,  sehen  wir  die  schädlichen  Folgen  des  Lei- 
dens in  der  Form  venöser  Stauungen  höheren  Grades  mit  allen  ihren 
Consequenzen  auftreten.  Unter  letzteren  sind  namentlich  hydropische  Er- 
güsse in  das  Unterhautgewebe,  sowie  in  innere  Organe  und  Cavitäten 
hervorzuheben,  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  ist  in  denselben  die 
nächste  Ursache  des  tödllichen  Endes  gegeben.  Milunler  allerdings  er- 
folgt der  Tod  noch  während  des  Bestehens  einer  vollständigen  Compen- 
sation durch  embolische  Obturationen  wichtiger  Arterienstämme  und  deren 
Folgen,  oder  es  werden  die  Kranken  durch  das  unerwartete  Hinzutreten 
einer  acuten  Lungenaffeclion  (schwere  Bronchitis,  Pneumonie  etc.)  dahin- 
gerafft, zu  denen  das  Bestehen  eines  Herzleidens  unter  allen  Verhaltnis- 
sen prädisponirt. 
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§.  233.    Man  versieht  unter  dieser  Bezeichnung-  jene  pathologische 
Veränderung-  an  der  Mitralklappe,  durch  welche  der  Durchtritt  des  Blutes 
vom  Vorhot'  in  den  Ventrikel  so  gestört  ist,  dass  nur  ein  Thei!  des  Vor- 
hof blules  diese  Stelle  passirt,   während  ein  anderer  Theil  im  Vorhof  zu- 
rückgehalten wird.    Man  hat  sich  im  Allgemeinen  für  die  Beurlheilung  der 
normalen  Weite  des  linken  venösen  Ostiums  eines  Erwachsenen  am  Lei- 
chentische dahin  geeinigt,  dass  dasselbe  bequem  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger den  Durchtritt  gestalten  müsse;  jedoch  bleibt  diese  Schätzung- immer 
eine  nur  approximative,  indem  hiebei  die  Grösse  und  Ernährungsverhällnisse 
der  Leiche,  sowie  wohl  auch  die  Finger  des  Secirenden  in  gewissem  Grade 
in  Anschlag  zu  bringen  sind  (§.  13).    Verschiedene  Veränderungen,  welche 
meist  dem  chronisch  endocardilischen  Processe  ihre  Entstehung-  verdan- 
ken, können  aber  an  den  Klappen  solche  Alleraiionen  zu  Stande  bringen, 
dass  dieser  Raum  mehr  oder  weniger  eingeschränkt  wird,  so  dass  in  den 
höheren  Graden  kaum  mehr  die  Fingerspitze,   ja  selbst  manchmal  kaum 
eine  Federspuhle  hindurchzulrelen  im  Stande  ist,  oder  dass  nur  noch  ein 
enger  Spalt  die  Stelle  des  Ostiums  bezeichnet.    Am  häufigsten  werden 
derarlige  Stenosen  durch  Verdickungen  und  Slarrwerden  der  Klappen,  na- 
mentlich an  den  inserlionsstellen,  bedingt,  wodurch  deren  Beweglichkeit  und 
Oeflnung  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wird.  Meist  findet  man  gleich- 
zeitig damit  Verwachsungen  der  seillichen  Klappenränder  miteinander,  so 
dass  die  Klappen  zu  einem  starren,  unbeweglichen,  oft  verkalkten  Dia- 
phragma umgewandelt  werden,  oder  es  stellen  die  Klappen,  da  meist  damit 
sich  Verdickungen  und  Verkürzungen  der  Sehnenfäden  combiniren,  einen  nach 
abwärts  gegen  das  Kammerlumen  mehr  oder  minder  lief  herabgezogenen  Trich- 
ter dar,  an  dessen  unlerem  Ende  sich  die  eigentlich  slenolische  Stelle  befindet 
M.lunler  ist  diese  Verkürzung  und  Schrumpfung  der  Sehnenläden  bei  Mi- 
tralstenosen eine  so  bedeutende,  dass  der  gleichfalls  geschrumpfte  und 
verdickte  Klappenrand  unmittelbar  der  Spitze  der  Papillarmuskeln  ansitzt 
Da  last  immer  bei  der  Stenose  zugleich  der  freie  Rand  der  Klappen  ver- 
dickt und  geschrumpft  ist,    so  dass  bei  der  Systole  die  OefTnung  nicht 
geschlossen  werden  kann,  so  ist  fast  immer  mit  der  Stenose  zugleich  eine 
nsu  fic.enz  gegeben.    Uebrigens  ist  bei  hochgradigen  Slenosen  die  geringe 
Insuffizienz  kaum  von  Bedeutung,  oder  kann  der  slenolische  Spalt  wenn 
derselbe  ein  sehr  enger  ist,  bei  der  jedesmaligen  Venlrikularsysto  e  durch 
Annäherung  seiner  Ränder  sich  schliessen  und  somit  die  Insuffizienz  ohne 
Bedeutung  werden     Uebrigens  kann  eine  Stenose,  auch  ohrefKenUiche 
Verdickungen  der  Klappensubslanz,  schon  lediglich' durch  vT^hsu^ter 
se  hchen  Klappenrander  bedingt  werden,    insoferne  durch  Xselbe  das 
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§.  234.  Die  nächsten  Folgen  einer  am  linken  venösen  Ostium  ent- 
standenen Stenose  bestehen  darin,  dass  eine  je  nach  dem  Grade  der  Ste- 
nose mehr  oder  minder  grosse  Menge  Blutes  im  Vorhofe  zurückgehalten 
wird  und  dass,  indem  die  so  entstehende  Ueberfüllung  des  Vorhofs  auch 
die  Entleerung  der  Lungenvenen  beeinträchtigt,  auch  die  Gelasse  des  klei- 
nen Kreislaufs,  sowie  das  ganze  rechte  Herz  in  entsprechendem  Grade 
dilatirt  werden.  Während  somit  alle  jenseits  des  Hindernisses  gelegenen 
Abschnitte  des  Herzens  mehr  oder  minder  an  Volumen  zunehmen,  ver- 
kleinert sich  dagegen  in  gleichem  Verhältnisse  die  Höhle  des  linken  Ven- 
trikels, indem  seine  Muskulatur  vermöge  ihrer  tonischen  Conlractililät  der 
geringeren  Blutmenge  sich  coaptirt.  Als  nothwendige  Folge  der  am  Mi- 
tralostium  bestehenden  Verengerung  gelangt  eine  geringere  Blutmenge  in 
das  Aortensystem,  dessen  Gefässe  sich  gleichfalls  auf  einen  geringeren  Grad  von 
"Weite  tonisch  zurückziehen,  während  das  Venen-  und  Capillarsyslem  durch 
die  passive  Stauung  überfüllt  und  ausgedehnt  wird.  In  den  Arterien  müssen  so- 
mit dieSpannungszustände  vermindert,  in  den  Venen  dagegen  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  gesteigert  werden.  Indem  nun  aber  in  Folge  der  Ueberfüllung  die 
Triebkraft  der  jenseits  der  Stenose  gelegenen  Herzabschnitte  in  gesteigertem 
Grade  in  Anspruch  genommen  wird,  sehen  wir  gleichzeitig  mit  der  wachsenden 
Stauung,  einem  allgemeinen  Gesetze  folgend,  auch  die  Muskulatur  ersterer 
an  Masse  zunehmen  und  eine  secundäre  Hypertrophie  hinzutreten,  welche 
in  geringerem  Grade  an  den  verhältnissmässig  schwachen  Vorhöfen,  in 
ungleich  bedeutenderem  Grade  dagegen  an  der  rechten  Kammer  hervor- 
tritt. Gerade  in  dieser  secundären  Hypertrophie  sehen  wir  aber  ein  com- 
pensirendes  Moment  gegeben,  vermöge  deren  die  Arbeitskraft  der  jenseits 
des  Hindernisses  gelegenen  Herzabschnilte  gesteigert,  und  die  schädlichen 
Wirkungen  der  Stenose  auf  die  Vertheilung  des  Blutes  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  wenigstens  ausgeglichen  werden  können  (§.  215).  Was  die 
Muskulatur  des  linken  Ventrikels  anlangt,  so  geräth  dieselbe  meist  in  den 
Zustand  einer  der  Verkleinerung  ihrer  Höhle  entsprechenden  Abnahme, 
welche  mitunter  bei  bedeutenderen  Stenosen  einen  solchen  Grad  erreicht, 
dass  die  atrophische  linke  Kammer  in  grobem  Missverhällnisse  wie  ein 
kleiner  Appendix  dem  enorm  ausgedehnten  und  hypertrophischen  übrigen 
Herzen  anhängt.  Nicht  selten  erreicht  die  Ausdehnung  der  rechtsseiti- 
gen Herzhöhlen  einen  solchen  Grad,  dass  auch  der  Insertionsring  der  Tri- 
cuspidalklappe  sich  bedeutend  erweitert,  und  eine  relative  Insuffizienz 
derselben  die  Folge  ist.  Durch  die  angegebenen  Veränderungen  in  der 
Grösse  der  einzelnen  Herzabschnitte  entsteht  eine  eigenthümliche  Configu- 
ration  und  Lageveränderung  des  ganzen  Organs.  Das  Herz  wird  mehr  rund- 
lich, sein  Querdurchmesser  wird  vergrössert,  seine  Spitze  wird  vom  rech- 
ten Ventrikel  gebildet,  und  die  an  der  Brustwand  anliegende  vordere  Flache 
des  Herzens  ganz  vom  hypertrophischen  rechten  Herzen,  besonders  dem 
rechten  Ventrikel,  gebildet,  während  die  atrophische  linke  Kammer  von 
der  vorderen  Brustwand  sich  entfernt,  und  durch  die  sich  mehr  und  mehr 
entwickelnde  rechte  Kammer  nach  links  und  hinten  verdrangt  wird.  Im 
Allgemeinen  erreicht  die  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Vorhofe  und  der 
rechten  Kammer  bei  nur  einigermassen  erheblicher  Stenose  einen  viel 
bedeutenderen  Grad,  als  bei  Insuffizienz  der  Mitralis.  Das  vorhin  erwähnte 
Gesetz  nach  welchem  der  linke  Ventrikel  bei  Mitralstenosen  in  den  Zu- 
stand der  concentrischen  Atrophie  geräth,  hat  übrigens  nur  für  s solche 
Fälle  seine  Güligkeit,  in  denen  keines  jener  Momente  als  Comphcation  be- 
geht, welches ° eine  Steigerung  der  Widerstände  für  die  Ent^rdes 
linken  Ventrikels  mit  sich  bringt.  Hierher  gehören  besonders  in  ihren 
Wirkungen  auf  den  linken  Ventrikel  die  Stenose  der  Mitralis  uberwiegende 
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Affecticmen  der  Aortaklappen,  ferner  die  höheren  Grade  des  alheromatösen 
Processes  in  der  Aorta  und  den  grossen  Arlerienslämmen,  die  chronische 
parenchymatöse  Nephritis  mit  bedeutender  Atrophie  der  Corticalis,  u.  s.  w., 
und  man  sieht  in  derartigen  Fällen  mitunter  trotz  einer  nicht  unerheblichen 
Mitralstenose  den  linken  Ventrikel  keineswegs  atrophisch  und  verkleinert, 
sondern  selbst  im  Zustande  einer  nicht  unerheblichen  excentrischen  Hy- 
pertrophie *). 

§.  235.    Zu  den  weiteren  pathologisch  anatomischen  Veränderungen, 
welche  sich  als  Folge  der  Mitralstenose  entwickeln,    gehören  gewisse 
chronische  Ernährungsstörungen  an  den  jenseits  des  Hindernisses  gelegenen 
Abschnitten  des  Gefässsystems,  welche  meist  als  die  Wirkung  des  gestei- 
gerten intravasculären  Druckes  zu  betrachten  sind,    und  welche  bereits 
§.  211  im  Allgemeinen  bezeichnet  wurden.    Mit  Bezugnahme  auf  das  hier 
in  Rede  stehende  Klappenleiden  sind  namentlich  hervorzuheben  chronische 
Verdickungen  und  sehnige,  weissliche  Trübungen  des  Endocards  der  jen- 
seits der  Stenose  gelegenen  Hcrzabschnitle,  fellige  Degenerationen  auf  der 
Innenhaul  der  überfüllten  und  ausgedehnten  Lungenvenen  und  Pulmonal- 
artenenäsle ,  aneurysmalische  Erweiterungen  in  ausgedehntem  Massstabe 
an  dem  Capillargefässsyslem  der  Lungen  (Buhl),  häufig  auch  fettige  De- 
generationen der  Herzmuskulalur,  durch  welche  nicht  seilen  der  compen- 
sirende  Effect  der  hypertrophischen  Herzabschnilte  wieder  vernichtet  wird 
Oft  setzt  sich  der  chronisch  entzündliche  Process  vom  Endocard  und  von 
der  Insertion  des  Klappenrings  auf  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  fort 
und  bedingt  die  Entstehung  sehniger,  bindegewebiger  Degenerationen  der 
Muskulatur    Die  beschriebenen  Veränderungen  der  Lungengefässe  begün- 
stigen die  Entstehung  gröberer  oder  feinerer  Hämorhagieen  in  das  Lun- 
genparenchym,    wie  sie  uns  so  häufig  bald  als  häinorhagische  Infarkte, 
bald  als  braunes  Oedem  oder  braune  Induration  entgegentreten.  Ebenso 
Äl, die,bes tehfnde  Lungenhyperämie  die  Entwicklung  habitueller 
S'a  ?larrheJ  Und:.  durch  Vermiltelung  letzlerer,  emphysemalöser  Zu- 
stande, sowie  odematoser  und  entzündlicher  Infiltrationen.    An  den  Orga- 
nen der  Bauchhöhle  finden  sich  die  Wirkungen  der  passiven  Blulstauunl 
wie  hyperamische  Anschwellungen  der  Milz°und  Leber,  letztere  Sgl 
S  w  6r  /inf*chen    oder   atrophischen  Muscalnuss leber,    venöse  Hy- 
peramieen  der  Nieren,  des  Peritoneums,  Mesenteriums  und  Netzes  dir 
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Zn    ä  ?  •   gellen,    häufig  bandförmige  Adhärenzen   der  verschie- 
denen  Abdominalorgane    unter    einander,    oder    sehnige  Verdickungen 
des  serösen  Ueberzugs  derselben,  als  Ausdruck  einer  besiehenden ,  Dfcnn 
sition  zu  pentonilischen  Reizungen;  hämorhoidale  ErweS 

gänge.  Endlich  S  "  i  S  m,t  de"  Zeichen  hämorhagischer  Vor- 
g   pe.   endlich  waren  noch  die  wassersüchtigen  Zustände  auch  anderer 

*}  TS  Iirfih?y'-  Pa'  Abhan<ilungen  zur  Wissenschaft!  Med  FrsmlcW 

t^^SSiS^^T'  Inerherphönger  Fall,  ÄS 
trikels  combW  S  fcdiSäi  FdlTgnder«61;11^"^0^16  d<3S  Unkm  Ve- 
telverwachsung  und  (S&matWm ■  «l+I i  i  \  a™8?r  einer  alten  Herzbeu- 
terienrtfaimwrsdbÄ^S^        embohsche  Obliterationen  grosser  Ar- 

24* 


364 


Friedreich,  Herzkrankheiten.    Spezieller  Theil. 


Thcile  zu  erwähnen,  wie  ein  mehr  oder  minder  weit  verbreitetes  Ana- 
sarca,  Hydrothorax,  Hydropericard,  Ascites  u.  s.  w.  (§.  226). 

§.  236.  Symptome.  Die  Inspektion  zeigt  eine  dem  Grade  der 
Herzhypertrophie  entsprechende  stärkere  Wölbung  der  Herzgegend,  welche 
besonders  an  dem  elastischen  und  nachgiebigen  Thorax  jugendlicher  und 
weiblicher  Individuen  hervortritt.  Der  Choc,  welcher  vorwiegend  von  dem 
vorliegenden,  und  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  gebildet  wird,  ist 
verstärkt,  oft  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  Thorax  in  weiter  Aus- 
dehnung sichtlich  erschüttert  wird,  und  erstreckt  sich  in  grösserer  Breite 
bis  herüber  zum  Sternum,  sowie  nach  links  mitunter  bis  gegen  die  Ach- 
sellinie. Manchmal  sind  selbst  noch  neben  dem  rechten  Sternalrande  die 
Pulsationen  des  erweiterten  rechten  Vorhofs  deutlich  erkennbar.  Durch 
die  Palpation  überzeugt  man  sich  noch  bestimmter  von  dem  Grade  und 
der  Ausdehnung  der  genannten  Anomalieen.  Man  erkennt,  indem  man  die 
Hand  neben  das  Sternum  in  die  Gegend  des  3.  linken  Rippenknorpels  und 
des  3.  linken  Intercostalraums  auflegt,  deutlich  den  verstärkten  Schluss 
der  Pulmonalklappen  als  eine  markirte,  mit  dem  Herzchoc  allernirende  Er- 
schütterung. In  der  Gegend  des  linken  Ventrikels,  welcher  bei  seiner 
oben  erwähnten  Verdrängung  nach  links  mehr  in  der  linken  Seile  und 
näher  der  Achsellinie  aufzusuchen  ist,  entdeckt  die  palpirende  Hand  in 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ein  mit  der  Diastole  des  linken  Ventrikels 
isochrones  Kalzenschwirren ,  entstehend  durch  die  Reibung  des  vom  Vor- 
hof herablrelenden  Blutslroms  an  den  veränderten  Klappen  und  die  da- 
durch an  letzteren  erregten  Schwingungen.  Besteht  gleichzeitig  Insulfi- 
cienz,  so  kann  auch  die  Systole  des  Ventrikels  durch  ein  ähnliches  Fre- 
missement  bezeichnet  sein.  Entfernt  man  sich  mit  der  Hand  von  der 
Stelle  des  linken  Ventrikels  gegen  die  übrigen  Herzabschnitte,  so  wird 
das  Fremissement  unfühlbar;  mitunter  dagegen  entdeckt  man  auch  ein 
systolisches  Kalzenschwirren  an  der  dem  rechten  Ventrikel  entsprechen- 
den Stelle  der  Brustwand,  also  mehr  nach  rechts  gegen  den  unteren  Theil 
des  Sternums  hin  und  selbst  noch  auf  letzterem,  welches  mit  dem  diasto- 
lischen Fremissement  in  der  linken  Seile  alternirt,  und  auf  eine  mit  der 
Mitralstenose  sich  combinirende  relative  oder  ebenfalls  durch  endocardi- 
tische  Processe  bedingte  Tricuspidalinsufficienz  bezogen  werden  kann. 
Bei  der  Auscullation  ,  bei  welcher  das  Slelhoscop  aus  oben  erwähntem 
Grunde  nach  links  von  der  linken  Mamillarlinie  aufgesetzt  werden  muss, 
findet  sich  ein  in  den  Zeilraum  der  Ventrikulardiastole  fallendes  Geräusch 
von  verschiedener  Stärke  und  Länge,  welches,  je  mehr  man  sich  von 
obiger  Stelle  entfernt,  rasch  an  Stärke  abnimmt  und  sich  meist  nicht  an 
die  anderen  Herzoslien  hin  fortleitet.  Neben  dem  Geräusche  vernimmt  man 
oftmals  noch  einen  2.  Ventrikellon,  welcher  wesentlich  als  der  forlgelei- 
tele  verstärkte  2.  Pulmonallon  zu  deuten  ist.  Der  erste  Ton  am  linken 
Ventrikel  ist  meist  unrein  und  mehr  oder  weniger  dumpf;  besteht  gleich- 
zeitig Insulricienz  der  Mitralis,  so  kann  derselbe  durch  ein  entsprechendes 
systolisches  Geräusch,  mit  seiner  grössten  Intensität  an  gleicher  Stelle, 
wie  das  diastolische,  ersetzt  sein.  An  den  arteriellen  Ostien  ergibt  sich 
bezüglich  der  Intensität  der  Töne  ein  auffallendes  Missverhallniss  welches 
besonders  an  dem  beiderseitigen  2.  Tone  hervortritt.  Während  die  Aorte- 
töne  wetren  der  geringeren  Blutmenge  des  Aortensystems  und  der  gerin- 
leren  mtravasculären  Druckverhältnisse  in  demselben  auffallend  schwach 
erscheinen,  sind  die  Pulmonallöne,  namentlich  der  2.,  aus  den  entgegenge- 
hen Grinden  um  ein  Bedeutendes,  verstärkt.  Allerdings  kann  bei  co, 
plicirender  Tricuspidalinsufficienz,  wie  leicht  erklärlich  ist,  die  Accentua- 
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tion  des  2.  Pulmonaltones  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  verloren 
gehen.  Die  Percussion  endlich  zeigt  eine  Ausbreitung  der  Herzdämpfung 
besonders  im  Breitedurchmesser,  nach  rechts  oft  bis  über  den  rechten 
Sternalrand  hinaus  und  bis  in  die  Nähe  der  rechten  Brustwarze,  nach 
links  oft  bis  in  die  Nähe  der  Axillarlinie  reichend;  auch  der  Höhedurch- 
messer des  Herzens  vergrössert  sich  nicht  selten,  wenn  nämlich  das  dila- 
tirte  linke  Atrium  gegen  die  vordere  Brustwand  sich  andrängt.  Immer 
aber  präsenlirt  sich  das  Herz,  ähnlich  wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitra- 
lis, im  Ganzen  als  von  mehr  kugeliger  Gestalt.  Was  endlich  die  Herzbe- 
wegungen selbst  anlangt,  so  zeigen  sich  dieselben  in  den  höheren  Graden 
der  Stenose  meist  sehr  ungleichmässig  und  arythmisch  (§.  212). 

§.  237.  Die  aufgezählten  local  physikalischen  Zeichen  sind  aber 
nicht  in  jedem  Falle  von  Mitralstenose  in  der  eben  angeführten  Weise 
vorhanden,  sondern  es  kommen  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen 
gewisse  Modificationen,  namentlich  in  Bezug  auf  das  Geräusch  am  linken 
Ventrikel  vor,  deren  Kenntniss  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist. 
Allerdings  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  bei  Mitralstenose 
hörbares  Geräusch  immer  und  unter  allen  Verhältnissen  in  jenen  Zeitraum 
der  Herzlhätigkeit  fallen  muss ,  in  welchem  sich  der  linke  Ventrikel  vom 
Vorhof  her  füllt,  und  die  Angaben  mancher  Autoren,  dass  die  Mitralsteno- 
sen sich  meist  durch  systolische  Geräusche  am  linken  Ventrikel  bemerk- 
lich machten,  beruht  auf  falschen  Voraussetzungen  *).  Die  Füllung  des 
linken  Ventrikels  geschieht  aber  in  dem  ganzen  Zeiträume,  welcher  zwi- 
schen dem  zweiten  und  dem  wiederkehrenden  ersten  Ventrikulären  gele- 


*)  Bekanntlich  hatte  C anstatt  zuerst  den  Satz  ausgesprochen,  dass  sich  Mi- 
tralstenosen häufig  durch  systolische  Geräusche  am  linken  Ventrikel  zu  er- 
kennen gäben.  Wenn  man  aber  die  Beweisführung  des  genannten  Autors 
etwass  näher  ins  Auge  fasst,  so  ergibt  sieh,  dass  jene  Geräusche, 
welche  derselbe  für  systolische  hält,  nämlich  solche,  „welche  dem 
1.  Ventrikelton  vorausgehen  und  mit  diesem  enden",  keineswegs  wirk- 
lich systolische  sind,  sondern  offenbar  als  diastolisch -präsystolische  bezeich- 
net werden  müssen,  indem  die  Ventrikularsystole  erst  mit  der  Entstehung 
des  1.  Herztones  beginnt.  Indem  C.  als  „erstes  Herztempo"  die  dem  1.  Rerz- 
tone  vorangehende  Pause  bezeichnet,  so  werden  wohl  auch  die  in  dieses 
Tempo  fallenden  Geräusche  als  diastolische  zu  bezeichnen  sein,  und  es  beruht 
somit  die  ganze  Lehre  des  genannten  Autors  auf  einem  physiologischen  Irr- 
thum und  einer  unrichtigen  Eintheilung  der  einzelnen  Herzaktionen.  Aller- 
dings findet  man  bei  Mitralstenosen  oft  nur  ein  systolisches  Geräusch  am 
linken  Ventrikel;  es  sind  dies  aber  solche  Fälle,  in  denen  die  Stenose  über- 
haupt kein  diastolisches  Geräusch  bedingt,  und  es  ist  alsdann  das  systolische 
Geräusch  eben  nicht  Folge  der  Stenose,  sondern  einer  gleichzeitig  bestehen- 
den Mitralinsufficienz.  Rapp  freilich,  welcher  C  an  statt 's  Angabe  so 
aufiasste  als  sei  das  „Geräusch  des  1.  Herztempos"  ein  wirklich  systolisches, 
ist  der  Meinung,  C.  habe  das  systolische  Geräusch  einer  secundären  relativen 
Insuincienz  der  Tricuspidalklappe  gehört  und  dasselbe  irrthümlich  auf  das 
linke  venöse  Ostrom  bezogen,  während  derselbe,  um  das  diastolische  Geräusch 
der  Mitralstenose  zu  vernehmen,  weiter  in  der  linken  Seite,  entsprechend 
der  veränderten  Lage  des  linken  Ventrikels,  hätte  auscultiren  sollen.  Abge- 
sehen aber  davor^  dass  die  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  eine  keines- 
wegs so  häufige  Erscheinung  ist,  wie  R.  meint ,  ,'so  überzeugt  man  sich  doch 
S  ft'  Twe™  man  die  von  C.  mitgetheilten  Krankengeschichten  ver- 
IZZ A  fJetztei:e^  em  sicher  Beobachtungsfehler  keineswegs  zur  Last 
mÄrÄnsar'  lnd!m  derlClbe  rdrÜcklich  hervorhebt,  dass!  wenn  man 
Tchwunln  ,5d  ,,  P  weiter1nac'?..  ^chts  gegangen  wäre,  das  Geräusch  ver- 
korken eeien         n°malen  T°ne  deS  r6Chten  Herzens  ^Vorscheine  ge- 
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gen  ist.  In  der  That  findet  sich  auch  in  manche"  Fällen  von  Mitralste- 
nose ein  diesen  ganzen  Zeitraum  ausfüllendes  Geräusch,  welches  sich  ge- 
gen sein  Ende  verstärkt,  indem  in  dasselbe  die  der  Venlrikularsyslole  kurz 
vorausgehende  active  Zusammenziehung  des  linken  Vorhofs  hineinfällt 
durch  welche  dem  Blutslrom  eine  gewisse  Beschleunigung  und  Zuwachs 
von  Kraft  mitgelheilt  wird.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen  dagegen  hört 
man  nur  ein  kurzes,  das  Ende  der  diastolischen  Pause,  resp.  den  Moment 
der  Vorhofssyslole  bezeichnendes  Geräusch,  welches  unmittelbar  entweder 
mit  einem  dumpfen,  systolischen  Ventrikellon  endet,  oder,  wenn  gleich- 
zeitig Insufficienz  besieht,  unmittelbar  in  das  systolische  Geräusch  der 
letzleren  übergeht  und  continuirlich  mit  demselben  zusammenhängt. 
Der  Grund,  warum  in  derartigen  Fällen  die  erste,  längere  Hälfte  des  dia- 
stolischen Zeitraums  ohne  Geräusch  vor  sich  gehl,  beruht  offenbar  in  der 
geringeren  Energie  des  nur  unter  dem  Druck  der  Vis  a  lergo  vom  Vor- 
hof in  den  Ventrikel  herabströmenden  Blutes,  während  erst  kurz  vor  der 
Ventrikularsyslole  durch  die  aclive  Contraklion  des  Vorhofs  dem  Blut- 
strom der  zur  Erzeugung  eines  Geräusches  erforderliche  Nachdruck  mit- 
getheilt  wird.  Derartige  Geräusche,  welche  von  Gen  drin  als  präsysto- 
lische bezeichnet  wurden,  können  übrigens  irrthümlich  leicht  für  systo- 
lische gehallen,  oder,  wenn  sie  mit  einem  systolischen  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  zusammenhängen,  leicht  übersehen  werden.  In  einer  drit- 
ten Beihe  von  Fällen  endlich  fehlt  jede  Andeutung  eines  in  den  Zeilraum 
der  Diastole  fallenden  Geräusches  und  hört  man  stalt  dessen  am  linken 
Ventrikel  einen  mehr  oder  minder  deutlichen,  oft  ziemlich  dumpfen,  oder 
einen  gespaltenen,  verdoppelten  diaslolischen  Ton  (§.  61),  welcher  sich 
aber  nicht  selten  sofort  in  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  umwan- 
delt, wenn  die  Herzlhäligkeil  durch  einige  raschere  Körperbewegungen, 
durch  Auf-  und  Abgehen  u.  dgl.,  vorübergehend  beschleunigt  und  ver- 
stärkt wird.  Es  dürfte  übrigens  an  dieser  Stelle  die  Bemerkung  nicht 
überflüssig  sein,  dass  man  niemals  berechtigt  ist,  aus  der  Stärke  eines 
diaslolischen  Geräusches  auf  den  Grad  der  Stenose  einen  Schluss  zu  zie- 
hen, indem  oft  gerade  nur  massige  Verengerungen  wegen  der  noch  hin- 
reichenden Menge  des  herablretenden  Blules,  sowie  den  dabei  weniger 
behinderten  Contraktionen  des  Vorhofs  von  starken  Geräuschen  begleitet 
sind,  während  dagegen  gerade  bei  den  Stenosen  höheren  Grades  wegen 
der  entgegengesetzten  Verhällnisse  oft  nur  schwache  oder  selbst  gar  keine 
Geräusche  gebildet  werden.  Was  aber  die  übrigen,  im  vorigen  Paragraphen 
aufgeführten  pkysikalischen  Zeichen  anlangt,  wie  die  Volumszunahme  des 
Herzens,  die  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones  u.  dgl.,  so  stehen  dieselben 
allerdings  in  geradem  Verhällnisse  zum  Grade  der  besiehenden  Stenose. — 
Als  nothwendige  Folge  der  letzteren  beobachtet  man  endlich  secundäre 
Veränderungen  am  peripherischen  Gefässsystem.  Die  tastbaren  Arterien 
geben  einen  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  minder  kleinen, 
leeren,  oft  leicht  unterdrückbaren,  dabei  nicht  selten  unrhythmischen,  in- 
termittirenden  Puls,  die  Körperoberfläche  ist  kühl  in  Folge  der  arteriellen 
Ischämie.  Dagegen  zeigen  sich  die  Venen  des  Körpers  überfüllt,  und  be- 
merkt man  an  den  Halsvenen  in  den  höheren  Graden  des  Leidens  sowohl 
exspiratorische  Schwellungen,  wie  mit  den  Herzbewegungen  coincidirende 
Undulationen  und  Pulsalionen;  im  Gesichte,  an  den  Lippen  u.  s.  w.  nicht 
seilen  ein  livides,  eyanolisches  Aussehen  (§.  42). 

§.  238.  Die  übrigen  Erscheinungen  beziehen  sich  grösstenteils  auf 
die  oben  erwähnte  passive  Hyperämie  der  verschiedenen  Körperlheilc  und 
auf  deren  Folgen  für  die,'  Ernährung  und  Functionen  der  Organe.  Hierher 
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gehören  zunächst  die  Symptome  venöser  Hyperämie  des  Gehirns  und  sei- 
ner Häute  in  Form  eines  dumpfen,  drückenden  Kopfschmerzes,  häufiger 
Schwindelanfälle,  Ohrensausens,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.,  welche 
Erscheinungen  allerdings  nicht  selten  durch  hinzutretende  Blutungen  aus 
der  Nase,  denen  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Art  kritischer  Bedeutung 
zukommt,  wenn  auch  nur  vorübergehend  erleichtert  werden.  Die  Veilang- 
samung  und  Behinderung  der  Blutströmung  in  denLungen  bedingen  das  Gelühl 
von  Dyspnoe,  an  welcher  so  gewöhnlich  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  die 
Individuen  bald  mehr  bald  weniger  leiden,  und  erregen  chronische  Bron- 
chialcatarrhe  mit  quälenden  Hustenanfällen,  Rasselgeräuschen  und  schleimi- 
ger Expectoration,  welcher  letzterer,  wenn  hämorhagische  Infarkte  sich 
bildeten,  manchmal  nicht  unbedeutende  blutige  Bestandlheile  beigemengt 
sind.    Ein  gewisser  Grad  von  Druck,  den  das  vergrösserte  Herz  auf  die 
Lunge  ausübt,    sowie  nicht  selten  vorhandene  Lungenödeme  und  hydro- 
pische  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und  die  Bauchhöhle  tragen  das  Ihrige 
zur  Steigerung  der  Athembeschwerden  bei.    Die  venöse  Hyperämie  der 
Inteslinalschleimhäute ,    sowie  die  durch  dieselbe  angeregten  chronischen 
Catarrhe  bedingen  die  mannigfachsten  Beschwerden  der  Verdauung  und 
Defäcalion,  die  hyperämischen  Tumoren  der  Milz  und  Leber  erzeugen  das 
Gelühl  lästiger  Schwere  in  den  Hypochondrien,  welches  sich,  namentlich 
auch  in  der  epigastrischen  Gegend,  schon  bei  leichtem  äusserem  Druck  zu 
intensiveren  Schmerzgefühlen  steigert.    Bei  höheren  Graden  und  langem 
Bestehen  dieses  Complexes  von  Störungen  kommt  es  meist  auch  zu  se- 
cundären  Anomalieen  in  der  Zusammensetzung  der  Blutmasse,  deren  be- 
reits §.  221  ausführlicher  gedacht  wurde,  wozu  auch  häufigere  Blutungen 
aus  Nase,  Lungen,  Darmcanal  etc.,    sowie  ein  gewisser  Grad  dauernden 
Albuminverlustes  aus  den  Nieren  in  Folge  der  auch  in  diesen  Organen 
bestehenden  passiven  Hyperämie  das  Ihrige  beitragen.    Die  venöse  Hy- 
perämie der  inneren  Geschlechtstheile  bei  "Weibern  erregen  leucorhoische 
Zustände,  und  disponiren  zu  Menorhagien  und  pseudomenstrualen  Blutun- 
gen.  Endlich  wäre  noch  des  Hydrops  zu  erwähnen,  dessen  Entslehungs- 
weise  bereits  §.  226  näher  auseinandergesetzt  wurde,  und  den  wir  in  den 
meisten  Fällen  bei  Mitralstenosen  früher  oder  später  hinzutreten,  ja  nicht 
selten  als  die  nächste  Ursache  des  tödllichen  Ausganges  wirksam  sehen. 
So  lange  allerdings  eine  im  Verhältnisse  zur  Stenose  stehende  Hypertro- 
phie des  linken  Vorhofs  und  des  rechten  Herzens  ihren  compensalorischen 
Effect  auszuüben  und  eine  hinreichende  Menge  Blutes  durch  die  Stelle 
des  Hindernisses  hindurch  zu  befördern  im  Stande  ist,  werden  weder  die 
oben  erwähnten  Folgen  der  passiven  Hyperämie  eine  bedeutendere  Höhe 
erreichen,  noch  der  Hydrops  einen  höheren  Grad  zu  erlangen  im  Stande 
sein,  ja  es  kann  letzlerer  selbst  völlig  fehlen.    Sobald  aber  durch  hinzu- 
tretende Schwächezustände  oder  directe  Erkrankungen  der  hypertrophi- 
schen Herzabschnitte  die  Compensation  unvollständig  oder  vernichtet  wird, 
oder   wenn    bei    zunehmender  Stenose  die  Hypertrophie    sich  nicht  in 
entsprechendem  Grade  zu   der  wachsenden   Dilatation  weiterentwickelt 
sehen  wir  bald  die  Spannungssteigerung  im  Venensystem  einen  solchen 
Grad  erreichen  dass  die  höheren  Grade  der  Wassersucht  die  unausbleib- 
liche Folge  sind. 

Die  Insufficienz  der  Aortaklappen. 

q,„ii§'  Za\  Dieses  K,aPPenleiden  war  eine  schon  Morgagni,  Senac 
Stoll  und  Kreysig  wohl  bekannte  AfTeclion,  schien  aber  später  wieder 
in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein,  bis  es  in  England  von  Hope  (1831) 


368 


Friodreich,  Herzkrankheiten.   Spezieller  Theil. 


und  ziemlich  zu  gleicher  Zeil  von  Corrigan  als  eine  neu  entdeckte  Af- 
S  wederam  beschrieben  wurde;  in  Frankreich  wurde  es  von  Guy o  t 

(       \  9Anr6n(18^4)  ^d  Cha/Celay  «"erst  genauer  gewürdiget 

A-Su  -n  Insulücienz  der  Aorlaklappen  kann  in  Folge  des  endo- 
cardilischen Prozesses  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Meist 
sind  es  Schrumpfungen  und  Verdickungen  am  freien  Rande  der  Klappen 
wodurch  die  einzelnen  Läppchen  in  ihrem  Höhendurchmesser  bis  zu  ei- 
nem solchen  Grade  verkürzt  werden  können ,  dass  die  Schliessung  eine 
unvollständige  wird,  und  in  der  Milte  eine  meist  dreieckige  Oeflhung  für 
die  Regurgitation  des  Blutes  zurückbleibt.  In  seltenen  Fällen  erreicht  die 
Schrumpfung  im  Hohendurchmesser  einen  solchen  Grad,  dass  nur  noch 
niedrige,  leislenarlige  Wülste  die  frühere  Existenz  der  Klappen  [bezeich- 
nen und  der  Grad  der  Incontinenz  ein  sehr  bedeutender  ist.  Häufig 
combimren  sich  mit  der  angegebenen  Veränderung  auch  Verwachsun- 
gen von  je  zwei  nebeneinander  gelegenen  Läppchen  an  ihren  seit- 
lichen Theilen,  durch  welche  in  Folge  späterer  Retractionen  die  Klappen 
auch  in  ihrem  Querdurchmesser  verkürzt  und  die  Noduli  sich  genähert,  ja 
selbst  manchmal  bis  fast  zu  vollständiger  Berührung  gegen  einander  her- 
angezogen werden.  Manchmal  wird  die  Scheidewand,  welche  durch 
solche  seitliche  Verwachsungen  zwischen  zwei  Läppchen  sich  gebildet 
hat  und  die  beiden  Sinus  von  einander  trennt,  durch  Atrophie  allmälig 
durchbrochen,  selbst  ganz  zerstört,  so  dass  die  beiden  Läppchen  zu  Einem 
zusammenschmelzen,  und  ebenso  ein  einfacher  Sinus  entstanden  ist.  Dass 
auch  durch  derartige  Vorgänge  die  Schliessungsfähigkeit  der  Klappe  leidet, 
versteht  sich  von  selbst.  In  wieder  anderen  Fällen  sind  es  ulcerative 
Durchbohrungen  der  einen  oder  anderen  Klappentasche,  partielle  Ablösun- 
gen des  einen  oder  anderen  Läppchens  von  seiner  Inserlionsstelle,  in  ihrem 
Grunde  geborstene  und  perforirte  Klappenaneurysmen ,  oder  Verwachsun- 
gen der  äusseren  Klappenfläche  mit  der  Innenfläche  der  Aorta,  wodurch 
eine  Insufficienz  bedingt  ist.  Oft  combiniren  sich  einige  dieser  Zustände 
gleichzeitig  mit  einander;  bald  sind  alle  drei  Läppchen  erkrankt,  bald  blei- 
ben zwei  oder  eines  von  dem  Prozesse  verschont.  Finden  sich  neben  den 
beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  an  den  Klappen  gleichzeitig 
Verdickungen  und  Verkalkungen,  durch  welche  dieselben  starr  und  unbe- 
weglich geworden  ,  oder  finden  sich  gleichzeitig  bedeutendere  Auflagerun- 
gen von  Fibrin  auf  die  veränderten  Stellen,  so  kann  eine  gleichzeitige 
Stenose  des  Osliums  die  Folge  sein.  Bei  den  durch  den  endocardilischen 
Prozess  bedingten  Aortainsulficienzen  finden  sich  meist  auch  anatomische 
Veränderungen  am  grösseren  Zipfel  der  Mitralis,  sowie  überhaupt  der  an 
der  einen  oder  anderen  Klappe  primär  beginnende,  endocardilische  Prozess 
sich  häufig  auf  die  andere  forterstreckt;  ebenso  combiniren  sich  häufig 
mit  dem  chronisch  endocardilischen  Prozess  an  den  Aortaklappen  chronisch 
endarteritische  Veränderungen  (Atherom)  auf  der  Innenhaut  der  Aorta  und 
der  übrigen  Arterienstämme.  Die  unabhängig  vom  entzündlichen  Process 
so  häufig  vorkommende,  in  einer  einfachen  Atrophie  des  Klappengewebes 
besiehende  sog.  Fensterung  der  Aorlaklappen  gibt  kaum  jemals  zu  Insuf- 
ficienz derselben  Veranlassung,  indem  die  Löcher  und  Spalten  den  zwi- 
schen dem  freien  Rande  und  den  Schliessungslinien  gelegenen  Theil  der 
Klappen,  welcher  bei  der  eigentlichen  Schliessung  nicht  in  Betracht  kommt, 
nicht  wohl  überschreiten.  Ebensowenig  halle  ich  jemals  eine  sog.  relative 
Insufficienz  der  Aortaklappen,  als  Folge  einer  starken  Erweiterung  des 
Aorlaostiums,  wie  solche  von  einigen  Autoren  (Corrigan,  Aran),  sta- 
luirt  wurde,  zu  beobachten  Gelegenheit.  Sehr  seilen  sind  auch  Insuffi- 
cienzen  in  Folge  congenitaler  Bildungshemmungen  oder  selbst  eines  Fehlens 
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einer  oder  mehrerer  Klappen ,  oder  Inconlinenzen  in  Folge  von  Abreis- 
sung  eines  oder  des  anderen  Läppchens,  wie  solche  nach  heiligen  Korper- 
anslren-ungen  oder  nach  intensiven  Stössen  in  die  Herzgegend  beobachtet 
worden  sein  sollen  (§.  177).  Im  Allgemeinen  scheint  die  Insulficienz  der 
Aorlaklappen  vorwiegend  häufig  bei  Männern  vorzukommen,  nach  ß am- 
ber ger  38  Mal  unter  50  Fällen.  Warum  aber  genannte  Affection,  sowie 
überhaupt  die  Erkrankungen  der  Aortaklappen,  häufiger  im  vorgerückteren 
Lebensalter  sich  finden,  wurde  bereits  früher  (§.  205)  angegeben.  —  Um 
übrigens  die  Existenz  einer  Aorlainsuiflcienz  an  der  Leiche  zu  demonstri- 
ren,  giesst  man  Wasser  von  einiger  Höhe  in  die  abgeschnittene  Aorta, 
welches,  wenn  erslere  besteht,  sofort  durch  eine  deutlich  von  Oben  er- 
kennbare Spalte  in  den  Ventrikel  abfliessl;  dabei  ist  jedoch  zur  Vermei- 
dung von  Irrlhümern  Sorge  zu  tragen,  dass  das  in  die  Aorta  gegossene 
Wasser  nicht  durch  die  Kranzarterien  abfliesse. 

§.  241.  Hat  sich  eine  Insuffizienz  der  Aortaklappen  entwickelt,  so 
sieht  man  die  nächsten  conseculiven  Veränderungen  am  linken  Ventrikel 
bemerklich  werden,  welcher,  indem  er  bei  seiner  Diastole  nicht  nur  ein 
gewisses  Blutquantum  vom  Vorhof  erhält,  sondern,  indem  auch  ein  Theil 
des  Aortablutes  sowohl  durch  seine  Schwere,  wie  durch  die  Kraft  der 
sich  elastisch  retrahirenden  Aorta  wieder  in  ihn  zurückströmt,  in  den  Zu- 
stand einer,  dem  Grade  der  Insuffizienz  entsprechenden  Dilatation  geräth. 
Die  grössere  Menge  des  fortzubewegenden  Blutes  bedingt  eine  secundäre 
Hypertrophie  der  Kammer  in  oft  sehr  beträchtlichem  Grade;  ihre  Papillar- 
muskeln  werden  verlängert  und  mehr  oder  weniger  verdickt,  die  Fleisch- 
balken hypertrophisch.  In  Folge  der  Dilatation  des  linken  Ventrikels  wird 
das  Septum  ventriculorum,  welches  sich  conslant  an  der  Hypertrophie 
betheiligt,  gegen  das  Lumen  der  rechten  Kammer  convex  hinüber  gebaucht, 
so  dass  letztere  dadurch  eine  oft  nicht  unerhebliche  Raumbeschränkung 
erfährL  und  auf  dem  Querschnitte  eine  halbmondartige,  sichelförmige,  das 
Ventrikularseptum  umfassende  Figur  darstellen  würde.  Die  Längsfurche 
des  Herzens  bezeichnet  in  solchen  Fällen  dann  nicht  mehr  auch  die  innere 
Gränze  der  beiden  Kammerhöhlen ,  sondern  es  erstreckt  sich  die  Höhle 
des  linken  Ventrikels  noch  weiter  nach  rechts  hinüber.  Nur  der  Conus 
der  Pulmonalarlerie,  welcher  von  der  Herüberdrängung  des  Septums  we- 
niger beeinträchtigt  wird,  zeigt  sich  meist  von  beträchtlicherer  Weite.  Ge- 
gen den  linken  Vorhof  und  den  Lungenkreislauf  entsteht  nicht  immer  eine 
erheblichere  Rückwirkung,  indem  bei  der  Venlrikulardiaslole  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  Vorhof  und  den  Lungenvenen  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigt wird;  dagegen  wird  mitunter  in  Folge  der  durch  das  herüberge- 
drängle  Ventrikularseptum  gesetzten  Stenose  des  rechtseiligen  Kammerlu- 
mens eine  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  dem  rechten  Vorhof  und 
den  Hohlvenen  bedingt,  und  man  kann  alsdann  in  einem  gewissen  Grade 
die  Erscheinungen  venöser  Stauungszuslände  mit  Erweiterungen  der  peri- 
pherischen Venen  beobachten ,  ohne  dass  jedoch  dieselben  solche  Grade 
zu  erreichen  vermöchten,  wie  man  sie  bei  bedeutenderen  Mitralstenosen 
so  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  In  Folge  der  excentrischen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  ändert  sich  die  Conflguration  des  ganzen 
Herzens  in  der  Art,  dass  dasselbe  bei  vorwiegender  Zunahme  in  der  Län- 
genausdehnung auch  in  loto  eine  mehr  ovale,  eiförmige  Gestalt  beibehält. 
Der  hypertrophische  linke  Ventrikel  lagert  sich  in  grösserer  Ausdehnung 
der  vorderen  Bruslwand  an,  entwickelt  sich  dabei  weiter  nach  unten  und 
gegen  die  linke  Seile;  das  ganze  Organ  nimmt  zugleich  eine  etwas  mehr 
horizontale  Lagerung  ein.   Indem  die  hypertrophische  linke  Kammer  eine 
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bedeutendere  Blutmenge  bei.  jeder  Systole  mit  gesteigertem  Druck  in  das 
Arteriensystem  treibt;  kömmt  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  meist  zu  Er- 
we.lerungen  des  Arteriensyslems,  in  besonderem  Grade  an  den  dem  Her- 
zen zunächst  gelegenen  Arlerienslämmen,  und  nicht  selten  entwickeln  sich 
Tnrtaii,U  n  .  aneurysmalische  Ausdehnungen  des  aufsteigenden 
Aortathe.ls.  Diese  abnorm  gesteigerten,  bei  jeder  Systole  sich  wiederho- 
lenden Druckverhaltnisse  innerhalb  des  Arteriensyslems  führen  zu  Stö- 
rungen in  der  Elasüzilät  der  Gefässwandungen,  oder  selbst  zu  fettigen 
und  chronisch  endarterilischen  Ernährungsstörungen  derselben  wodurch 
bei  gesteigerter  Herzkraft  die  Resistenz  und  die  Widerstände  der  Gefässe 
auch  absolut  vermindert  werden,  und  die  Entstehung  hämorhagischer  und 
aneurysmatischer  Zustände  begünstigt  wird  *). 

§.  242.  Symptomatologie.  Die  Inspection  ergibt  einen  kräfti- 
gen, ausgebreiteten,  besonders  nach  links  die  Mamiliarlinie  überschreiten- 
den, sowie  auch  in  einigen  Intercostalräumen  übereinander  wahrnehmba- 
ren Choc;  nicht  selten  findet  sich  auch  noch  ein  deutlich  sieht-  und  fühl- 
barer Choc  nach  links  und  unten  von  der  linken  Brustwarze  im  6.,  manch- 
mal selbst  noch  im  7.  Intercostalraum ,  wenn  die  Spitze  des  hypertrophi- 
schen und  verlängerten  linken  Ventrikels  bis  hinter  dieselben  herabreicht 
und  die  linke  Hälfte  des  Zwerchfells  dadurch  nach  unten  gedrängt  ist. 
Oft  wird  die  vordere  Thoraxwand  in  grosser  Ausdehnung  durch  den  in- 
tensiven Choc  gehoben  und  erschüttert.  Ist  die  aufsteigende  Aorta  stark 
dilatirt,  so  lassen  sich  ihre  Pulsationen  in  den  oberen  Intercostalräumen 
neben  dem  rechten  Stemalrande  erkennen,  sowie  auch  bei  beträchtlicher 
Hypertrophie  eine  Hervorwölbung  der  Präcordialgegend  bemerkbar  ist. 
Durch  die  Palpalion  der  Herzgegend  überzeugt  man  sich  gleichfalls  von 
der  Existenz  der  beschriebenen  Verhältnisse,  sowie  in  einzelnen  Fällen 
von  dem  Vorhandensein  eines  diastolischen  Katzenschnurrens  auf  dem 
oberen  Theile  des  Slernums  und  am  rechten  Rande  desselben  in  der  Höhe 
des  3.  Rippenknorpels,  ja  mitunter  fühlt  man  dasselbe  auf  dem  ganzen 
Sternalkörper  nach  abwärts  sich  forlleiten.  Manchmal  fühlt  die  aufgelegte 
Hand  an  der  dem  Aortaostium,  sowie  dem  aufsteigenden  Aorlalheil  ent- 
sprechenden Stelle  der  Brustwand  auch  noch  ein  mehr  oder  minder  deut- 
liches systolisches  Schwirren,  welches  durch  endarteritische  Veränderun- 
gen im  Anfangstheil  der  Aorta,  oder  durch  stärkere  Rauhigkeiten,  Ver- 
kalkungen u.  dgl.  an  den  Klappen,  entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Stenose  des  Aortaostiums ,  bedingt  sein  kann.  Die  Percussion  ergibt  eine 
Zunahme  der  Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen,  vorzugsweise  aber  in 
die  Höhenausdehnung,  und  erstreckt  sich  die  Dämpfung  nicht  selten  vom 
Knorpel  der  2.  linken  Rippe  in  schiefer  Richtung  nach  links  und  unten 
bis  zur  7.  oder  selbst  8.  Rippe;  in  Folge  dieser  Verhältnisse  ergeben  sich 
die  Percussionsgränzen  von  der  Form  eines  schief  gestellten,  stark  in  die 
Länge  gezogenen  Ovals.  Ist  die  aufsteigende  Aorta  stark  erweitert,  so 
lässt  sich  dieselbe  durch  die  Percussion  durch  eine  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalls  auf  dem  obersten  Theil  des  Sternalkörpers,  sowie  auf 
dem  Manubrium  sterni  bis  hinauf  zum  Jugulum  erkennen,  und  es  über- 


*)  Einen  derartigen,  sehr  merkwürdigen  Fall  habe  ich  früher  beschrieben,  in 
welchem  mehrfache  Aneurysmen  peripherischer  Arterien  neben  einer  ausge- 
sprochenen Diathese  zu  Blutungen  sich  vorfanden.  (Vgl.  meine  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Würzburg  1853. 
S.  36). 
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schreitet  dieselbe  an  den  genannten  Stellen  nicht  selten  auch  den  rechten 
Siemalrand  um  ein  Erhebliches  nach  rechts.  Die  Auscullalion  zeigt  ein 
diastolisches  Geräusch  mit  seiner  grössten  Intensität  an  der  Inserlions- 
stelle  des  3  linken  Rippenknorpels  mit  dem  Sternum,  sowie  an  dem  an- 
ranzenden Sternallheil,  welche  Stellen  am  meisten  der  Lage  der  verän- 
derten Klappen  entsprechen.  Dasselbe  leitet  sich  meist  mit  sehr  wenig 
geschwächter  Intensität  längs  des  ganzen  Sternums  nach  auf-  und  ab- 
wärts Tort,  was  offenbar  in  der  leichten  Schwingungslähigkeit  des  Ster- 
nums, sowie  in  seiner  Natur  als  eines  soliden,  homogenen,  den  Schall 
gut  leitenden  Körpers  begründet  ist;  sobald  man  das  Slethoscop  neben 
das  Sternum  ansetzt,  nimmt  daher  das  Geräusch  in  unverhällnissmässi- 
gem  Grade  an  Stärke  ab.  Zugleich  scheint  bemerkenswerlh,  dass  die 
Geräusche  der  Aortainsulficienz  hinsichtlich  ihres  Timbres  und  ihres  Cha- 
rakters in  den  einzelnen  Fällen  sehr  viel  Uebereinslimmendes  besitzen; 
während  z.  B.  die  Geräusche  der  Milralinsufficienz  ungleich  grössere  Ver- 
schiedenheiten in  dieser  Beziehung  darbieten,  und  bald  blasender,  bald 
pfeifender,  oder  mehr  rauher,  holperiger  Natur  sind,  besitzen  die  Geräu- 
sche der  Aorlainsufficienz  fast  immer  einen  langgezogenen,  rauschenden, 
sausenden  Charakter  von  beträchtlicher  Schalltiefe,  so  dass  es  einem  ge- 
übten Ohre  meist  gelingt,  auch  ohne  Berücksichtigung  der  Stelle  seiner 
grössten  Intensität  ein  derartiges  Geräusch  sofort  diagnostisch  richtig  zu 
deuten.  Was  den  2.  Aortaton  anlangt,  so  fehlt  derselbe  bald,  bald  ist 
er  noch  mehr  oder  minder  deutlich  im  Beginne  des  Geräusches  wahr- 
nehmbar; es  ist  jedoch  nicht  gestattet,  hieraus  etwa  den  Schluss  ziehen 
zu  wollen,  dass  in  erslerem  Falle  die  Klappen  total  degenerirt  seien,  so 
dass  an  denselben  nicht  gleichzeitig  auch  noch  ein  Ton  gebildet  werden 
könnte,  oder  dass  im  letzteren  Falle  nur  einzelne  Theile  oder  einzelne 
Läppchen  der  Klappe  verändert,  dagegen  andere  Theile  derselben  noch 
in  normaler  Weise  schwingungsfähig  wären;  denn  ein  gleichzeitig  an  der 
Aorlaklappe  entstehender  2.  Ton  könnte  durch  das  Geräusch  verdeckt, 
andererseits  ein  noch  hörbarer  Ton  von  den  Pulmonalklappen  herüberge- 
leilet  sein.  Der  erste  Ton  am  Ostium  der  Aorta,  sowie  an  der  aufstei- 
genden Aorta  ist  entweder  rein,  oder  von  einem  kurzen  Geräusche  be- 
gleitet, wenn  an  den  Venlricularflächen  der  Klappen  oder  der  Innenhaut 
der  Aorta  solche  Rauhigkeiten  bestehen,  dass  der  darüber  hinströmende 
Blutslrom  ein  Geräusch  verursachen  kann,  oder  wenn  sich  mit  der  In- 
sufflcienz  eine  gleichzeitige  Stenose  des  Aortaostiums  combinirt,  oder  wenn 
auch  ohne  Veränderung  auf  der  Innenhaut  in  Folge  der  Erweiterung  die 
Wandungen  der  aufsteigenden  Aorta  erschlafft  und  in  ihrer  Elastizität 
wesentlich  gestört  sind,  wo  alsdann  das  Geräusch  gleiche  Begründung 
hat,  wie  jenes  an  den  grossen  Halsgefässstämmen.  Je  weiter  man  sich 
mit  dem  Slethoscop  von  der  Stelle  der  Aortaklappen  nach  links  und  un- 
ten gegen  die  Herzspitze  entfernt,  um  so  schwächer  wird  das  diastolische 
Geräusch,  und  ist  dasselbe  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  entweder 
nur  noch  ganz  schwach  oder  gar  nicht  mehr  vernehmbar;  der  2.  Ven- 
trikelton  fehlt  oder  ist  gleichfalls  noch  schwach  hörbar,  in  welchem  Falle 
er  jedoch  auch  als  2.  fortgeleiteler  Pulmonalton  gedeutet  werden  könnte. 
Der  erste  Ton  am  linken  Ventrikel  ist  nur  dann  in  ein  deutliches  Geräusch 
umgewandelt,  wenn  eine  gleichzeitige  Milralinsufficienz  als  Combinalion 
besteht;  ausserdem  ist  derselbe  meist  verstärkt,  bald  rein,  bald  mehr 
oder  weniger  dumpf.  Die  Töne  an  den  rechtsseitigen  Klappen  und  Ostien 
zeigen,  mit  Ausnahme  einer  meist  vorhandenen  Verstärkung  des  2  Pul- 
monallons  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur  dass  sich  ein  einiger 
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SG!;oSlarkeS;  Aor^eräusch  auch  an  die  rechtsseitigen  Ostien  fortleitet 
deckt  SenmU  S°1Chei'  ^  dM8  dadurch  die  diastolischen  To^fver- 

§.  243.  Durch  die  Untersuchung-  der  arteripiipn  r0r<i*^ 
ergeben  sich  bei  den,  in  Rede  stehen denilappenfeh  ^Äi^ÄSS 
thum  .eher  und  diagnostisch  nichtiger  Art.  Ausser  den  bereit  orhu? er- 
wähn en  häufig  neben  dem  rechten  Rande  des  oberen  SternSKchl 
5t  ltuaVen  P"lsf  10"e"  der  erweiterten  Aorta  aicen^Ä 
n  cht  seilen  auch  den  d.laUrlen  Aorlabogen,  wenn  man  den  Finger  am 

sieh?nnrfrhn  ***  M°™bfmm  sle™  in  ***  Jugulum  einlegt.  Ibens™ 
sieh  und  fühlt  man  die  peripherischen  Arlerienstämme  in  ungewöhnlicher 
nn  In  r    rf         erweil^e.  ^sse  pulsiren,  und  ist  dies  namentlich 
an  den  Carotiden  olt  so  auffällig,  dass  der  ganze  Hals,  selbst  der  Kopf 
in  Erschütterung  gerälh,  und  ein  geübter  Blick  oft  schon  aus  diesem  Zei- 
chen allein  mit  einem  gewissen  Grade  von  Bestimmtheit  die  Natur  des 
bestehenden  Herzleidens  zu  erkennen  im  Stande  ist.    Selbst  kleinere  Ar- 
terien des  Körpers,  deren  Pulsation  unter  normalen  Verhältnissen  nur  sehr 
schwach  fühlbar  ist,  zeigen  sich  so  erweitert,  dass  sie  selbst  das  dop- 
pelle ihres  Volumens  erreichen,  und  ihre  Pulsation  eine  sehr  auffällige 
wird,  z.  B.  die  Art.  dorsalis  pedis,  Aa.  digitales,  kleine  Hautarterien  u.  dgl. 
Indem  die  Arterien  ausser  ihrer  Erweiterung   gleichzeitig  verlängert  wer- 
den, was  offenbar  zum  Theil  Folge  ist  von  Elastizitätsverminderung  ihrer 
Wandungen    entweder    mit    oder    ohne    nachweisbare  Ernährungsstö- 
rungen,    so    erscheinen    die    oberflächlich    gelegenen  Aeste,    wie  die 
Brachialis,    Radialis,    Temporaiis  u.  s.  w.   häufig   von  geschlängeltem 
Verlauf,  und  bewegen  sich  bei  ihrer  Pulsation  gleich  Würmern  unter  der 
Haut.     Es  erklären  sich  die  beschriebenen  Erscheinungen  an  dem  arte- 
riellen Gefässsystem  genügend  als  die  Folgen  der  bestehenden  Dilatation 
und  Hypertrophie   des  linken  Ventrikels,   der  bei  seiner  Systole  eine 
grössere  Menge  Blutes  mit  gesteigerter  Kraft  in  das  Arleriensyslem  ein- 
treibt; indem  die  Wandungen  des  letzteren  dadurch  in  einen  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Zustand  von  Erschlaffung  und  Elaslizilätsverminde- 
rung  gerathen,  wird  dasselbe   einen  immer  geringeren  Widersland  der 
kräftig  eingetriebenen  Blutwelle  entgegenzusetzen  im  Stande  sein.  Ausser 
der  gesteigerten  Grösse  und   Härle  des  Arterien pulses,   welche  schon 
Kreysig  als  Symptom  der  Insufflcienz  der  Aortaklappen  erkannt  hatte, 
geslaltet  sich  aber  noch  eine  andere,  charakteristische  Eigenthümlichkeit 
desselben.    Legt  man  nämlich  die  Finger  auf  eine  Arterie,  so  macht  sich 
eine  auffällige  Kürze  und  Raschheil  des  Anschlags  bemerkbar;  die  Arterie, 
kaum  ausgedehnt,  sinkt  rasch  und  schnell  wieder  zurück,  und  es  erhält 
damit  der  Puls  einen  hüpfenden,  schnellenden  Charakter.     Es  begreift 
sich  diese  Qualität  des  Pulses  aus  der  an  den  Aortaklappen  bestehenden 
Funclionsslörung.     Unter  normalen  Verhältnissen  nämlich  wird  der  ela- 
stischen Relraclionskraft  der  Arterienwandungen  während  der  Ventricular- 
diaslole  durch  den  Widerstand,  welchen  die  arterielle  Blütsäule  an  den 
geschlossenen  Aortaklappen  findet,  ein  gewisses  Gegengewicht  entgegen- 
gehalten, so  dass  bei  den  gleichzeitigen  Widersländen,  welche  das  Blut 
im  Capillarsyslem  findet,  eine  allzurasche  Syslole  der  Arterien  verhindert 
wird.     Hat  sich  aber  eine  Incontinenz  der  Aorlaklappen  entwickelt,  so 
fällt  diese  Stülze  für  das  Arlerienblul  während  der  Venlrikeldiaslole  hin- 
weg, der  antagonistische  Widerstand  für  die  Relractionskrafl  der  Arterien- 
wandungen ist  in  centripetaler  Richtung  vernichtet,  und  damit  ein  rasche- 


Insufficienz  der  Aortaklappen. 


373 


res  und  vollständigeres  Zusammensinken  der  Arterien  ermöglicht*).  End- 
lich wäre  noch  einer  letzten  Eigentümlichkeit  des  Arlerienpulses  bei 
Aortaklappeninsufficienz  zu  gedenken,  nämlich  ein  eigenlhümliches  Schwir- 
ren und  Vibriren  desselben  (Pulsus  vibrans).  Am  Meisten  ist  dasselbe 
an  den  grossen  Arterienslämmen  des  Halses  ausgesprochen,  welche,  als 
die  zunächst  dem  Herzen  gelegenen  Gelässe,  so  vorwiegende  Störungen 
der  Elastizität  und  tonischen  Contraclililät  erleiden,  dass  sich  ihre  Wan- 
dungen dem  Inhalte  nicht  mehr  so  innig  und  fest  accommodiren,  und  zwi- 
schen den  einzelnen  Pulsen  eine  längere  Reihe  von  Nachschwingungen 
geschehen  kann,  welche  das  aufgesetzte  Slethoscop  als  kurze,  inlermitü- 
rende  blasende  Geräusche  erkennt.  An  den  weiter  gegen  die  Peripherie 
gelegenen  Arterien  dagegen,  deren  elastische  und  tonische  Eigenschaf- 
ten bei  ihrer  grösseren  Entfernung  vom  Herzen  meist  nicht  in  jenem  be- 
deutenden Grade  leiden,  findet  sich  auch  nur  sellener,  und  in  viel  gerin- 
gerem Grade  das  beschriebene  Schwirren;  dagegen  geschieht  auch  in  ih- 
nen die  systolische  Spannung  der  Wandungen  durch  die  kraftvoll  eintre- 
tende Blutwelle  mit  so  gesteigerter  Kraft,  dass  das  aufgesetzte  Stethoscop 
an  denselben  einen  jedem  Arterienschlag  entsprechenden,  kurzen  Ton 
wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Dieser  sog.  tönende  Puls  der  peripherischen 
Arterien  findet  sich  häufig  selbst  an  kleineren  Arterien,  z.  B.  an  der  Art. 
melatarsea,  am  Hohlhandbogen  u.  s.  w. ;  jedoch  lässt  sich  selbst  an  ihnen 
bei  nur  geringem  Druck  mit  dem  Stethoscop  der  Ton  in  ein  kurzes  Bla- 
sen umwandeln,  oder  durch  geringen  Druck  mit  dem  palpirenden  Finger 
ein  schwirrender  Puls  hervorbringen,  indem  dadurch  die  Schwingungen 
der  Arlerienwand  in  gewisser  Weise  eine  Störung  erleiden.  Uebrigens 
bestehen  die  bisher  für  die  Aortainsufficienz  beschriebenen  Veränderungen 
des  Pulses  nur  bei  bedeutenderen  Graden  des  Leidens  und  bei  vollstän- 
diger Compensation ;  treten  Schwächezustände  und  Störungen  in  der  con- 
traclilen  Energie  des  linken  Ventrikels  ein,  so  können  dieselben  verloren 
gehen  oder  nur  noch  andeutungsweise  vorhanden  sein.  —  Was  schliess- 
lich den  an  den  grossen  Halsarterienstämmen  unter  normalen  Verhältnis- 
sen hörbaren  zweiten  Ton  betrifft,  welcher  als  der  durch  den  Schluss 
der  Aortaklappen  bedingte  und  nach  oben  fortgeleitele  zweite  Herzion 
aufzufassen  ist,  so  kann  derselbe  in  verschiedener  Weise  Veränderungen 
erleiden.  Wird  bei  Insufficienz  der  Aorlaklappen  an  letzteren  noch  ein 
2.  Ton  durch  noch  in  normaler  Weise  schwingungsfähige  Theile  gebildet, 
so  kann  sich  derselbe,  wenn  er  von  hinreichender  Stärke  ist,  als  ein 
schwacher  2.  Arlerienton  gegen  die  genannten  Gefässslämme  forlleiten; 
dagegen  wird  ein  solcher  an  den  Halsarterien  fehlen,  wenn  die  Degene- 
ration der  Aortaklappen  eine  so  vollständige  ist,  dass  an  letzteren  ein 
2.  Ton  überhaupt  nicht  mehr  gebildet  wird.  Ebenso  kann  das  diastolische 
Aortageräusch,  wenn  es  von  bedeutender  Stärke  ist,  als  ein  schwächeres 
Geräusch  auch  an  den  Halsarterien  hörbar  sein,  oder  aber  es  wird  weder 
Ton,  noch  Geräusch  an  die  Halsarlerien  fortgeleitet,  und  es  fehlt  alsdann 
im  Momente  der  Herzdiastole  jedes  acuslische  Phänomen  an  letzteren. 
Hört  man  somit  an  den  Halsarterien  noch  einen  deutlichen  2.  Ton  entwe- 


)  Dass  übrigens  wie  schon  Corrigan  beschrieb  und  von  Aran  bestätigt 
wurde,  das  Hupfen  des  Pulses  weniger  an  den  Arterien  der  unteren,  als  der 
oberen  Extremitäten  und  des  Halses  bemerkbar  sei,  dass  ferner  dasselbe 
sich  verstärke,  wenn  man  den  Arm  in  die  Höhe  heben  lasse,  konnte  ich 
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fallet      dem    Ii  ?'  S°  Wäre  der  ^entheilige  Schluss  nicht 

gesiaiiet,  indem,  wie  erwähnt,  ein  an  den  Aorlaklappen  noch  erzeugen 

SÄ"!  T,°n,  S1CS  nicht  immer  nach  oben  forlzuleiten  vermag  cSe 
keres  tJuth       «    w  Sleic!lzeili^  nach  oben  sich  fortpflanzendes  21 
fet  haben  d  PaSS'  wie  Benders on  beobach- 

hPi  Tn  m  '  2  ;nterv'a11  zwischen  dem  Herzchoc  und  dem  Radialpuls 
bei  InsuIficKsnz  der  Aortaklappen  länger  sein  soll,  als  bei  normalen  Indi- 
viduen, konnte  ich  nicht  bestätigen.  normalen  mai- 

§.  244.    Was  die   subjectiven  Erscheinungen  der  Aortain- 
sufficienz  anlangt,   so  besitzen  dieselben  in  keinerlei  Weise  etwas  Cl  a- 

Ä  von  Wh  ml  dir  ^ffeCÜ°n  aUS  ihnen  auch  nur  mit  efnem  leisen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.  Sehr  häufig  klagen  allerdings 
die  Kranken  über  das  Gefühl  von  Herzklopfen,  besonders  bei  rascheren 
Korperbewegungen  oder  anderweitigen  Aufregungen;  dagegen  kann  bei 
nicht  sehr  bedeutender  Höhe  der  Krankheit  auch  selbst  dieses  Symptom 
lernen.  Es  mangelt  meist  jener  sichtliche  Zustand  von  Cyanose  und  Ueber- 
hillung  der  Venen,  wie  er  die  Affeclionen  der  Mitralklappe  und  ihres 
üsliums  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auszeichnet;  es  fehlen  meist  die  schäd- 
hchen  Ruckwirkungen  auf  den  Lungenkreislauf,  der  Rhythmus  der  Herz- 
bewegungen und  ihre  Frequenz  bleibt  normal,  und  auch  die  Ernährung 
des  Korpers  erhält  sich  auf  befriedigender  Höhe.  Dieser  relative  Zustand 
von  Wohlsein  begreift  sich  genügend  aus  der  consecutiven  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  welche  die  in  Folge  der  Dilatation  des  ganzen 
Aortenbaumes  bedingte  Verlangsamung  des  Blutslroms  und  die  dadurch 
gesetzte  Disposition  zu  peripherischen  Stockungen  zu  compensiren  im 
Stande  ist,  so  dass  bei  entsprechendem  Gleichgewicht  der  Insuffizienz  und 
Hypertrophie  die  Wirkungen  der  ersteren  oft  nur  in  minimaler  Weise 
hervortreten.  Erreicht  aber  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine 
sehr  bedeutende  Höhe,  oder  machen  sich  Zustände  von  Erschlaffung  und 
Ernährungsstörungen  an  den  peripherischen  Arlerienstämmen  in  besonde- 
rem Grade  gellend,  so  dass  sich  nicht  bloss  eine  relative,  sondern  auch 
absolute  Verminderung  der  peripherischen  Widerslände  ergibt,  so  vermag 
das  Herz  nach  der  Richtung  der  jeweilig  geringeren  Widerslände  eine 
bedeutendere  Quantität  Blutes  mit  gesteigerter  Kraft  einzutreiben,  und  wir 
sehen  alsdann  active  Wallungen  und  arterielle  Fluxionen  gegen  einzelne 
Theile  des  Körpers  erfolgen,  unter  denen  namentlich  jene  gegen  die  Ar- 
terienslämme  des  Halses  und  Kopfes  für  den  Kranken  am  lästigsten  und 
gefährlichsten  sind.  So  treffen  wir  Gefühle  von  helligem  Pulsiren  und 
Klopfen  im  Kopfe,  starkes  Pulsiren  der  Halsarlerien,  mit  geröthelem, 
heissem  Gesichte,  unruhige  Träume  und  gestörten  Schlaf,  Schwindel  und 
Benommensein  des  Kopfs,  pulsirenden  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Schweissen 
und  sonstigen  Profluvien  innerhalb  des  von  der  Wallung  betroffenen  Strom- 
gebietes u.  s.  w.  als  häufige  Begleiterscheinungen  der  Aortainsulficienz, 
ja  es  kömmt  hier  nicht  selten  zu  häufig  sich  wiederholenden  und  mitun- 
ter selbst  profusen  Nasenblulungen ,  oder  in  unglücklichen  Fällen  zu  Rup- 
turen grösserer  Gefässe  des  Gehirns.  Demnach  sehen  wir  dieselbe  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  welche  nach  einer  Richtung  hin  für  die 
Beseitigung  peripherischer  Stockungen  als  heilsames  und  compensirendes 
Moment  wirkt,  nach  einer  anderen  Richtung  hin  als  eine  Quelle  neuer 
Gefahren  sich  geltend  machen,  eine  Thatsache,  welche  der  salutären  Be- 
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deutung  und  Zweckmässigkeit  der  secundären  Hypertrophie,  welche  man 
vom  teleologischen  Gesichtspunkte  aus  leicht  zu  überschätzen  geneigt  sein 
möchte   bedeutend  beeinträchtigen  dürfte.    Oder  es  kann  eine  vorüber- 
gehende, stärkere  Aufregung  der  Herzthätigkeit  an  vielfachen  Stellen  im 
Körper  die  Rhexis  capillärer  Gefässchen  bedingen,  so  dass  man  das  An- 
treten hämorhagischer  Exantheme,  die  gerade  nicht  immer  in  embohschen 
Vorgängen  begründet  sind,  mitunter  in  rascher  und  plötzlicher  Weise  er- 
folgen sieht,  sowie  überhaupt  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
hämorhagische  Diathese  unter  diesen  Verhältnissen  keine  Seltenheit  ist. 
Dagegen  sehen  wir  eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  eintreten,  wenn 
im  Verlaufe  des  Herzleidens  wegen  hinzutretender  Schwächezuslände  des 
linken,  wenn  auch  hypertrophischen  Ventrikels,  oder  in  Folge  wirklicher 
Degenerationen  der  Musculatur  desselben  die  compensalorischen  Effecte 
gestört  oder  gänzlich  aufgehoben  werden.     Unter  solchen  Verhältnissen 
sieht  man  nicht  selten,  namentlich  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers, 
die  Kranken  plötzlich  von  gefahrdrohenden  Ohnmächten  befallen  werden, 
welche  ohne  Zweifel  durch  arterielle  Anämie  des  Gehirns  entstehen,  wenn 
der  Ventrikel  nicht  mehr  das  Blut  entgegen  der  Schwere  genügend  durch 
die  feineren  Gehirnarlerien  fortzubewegen  vermag,  und  andererseits  bei 
jeder  Diastole  das  Blut  aus  den  Halsgefässslämmen  in  den  Ventrikel  re- 
gurgitirt.     Es  muss  bei  sinkender  Propulsivkraft  des  letzteren,  bei  fort- 
dauernder Erweiterung  und  Erschlaffung  der  arteriellen  Gefässe  notwen- 
diger Weise  eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  erfolgen,  welche  selbst 
zu  einem  solchen  Grade  sich  zu  steigern  vermag,  dass  die  vis  a  lergo 
für  den  Venenrückfluss  gebrochen  wird,  und  Stockungen  innerhalb  des 
Venenapparates  ermöglicht  werden.    Indem  der  in  seiner  Contractionskraft 
geschwächte  linke  Ventrikel  zunehmend  dilatirt  und  überfüllt  wird ,  wird 
auch  der  Abfluss  des  Vorhofblules  gestört  und  zwar  um  so  mehr,  als 
gleichzeitig  bei  jeder  Diastole  ein  Theil  des  Aortenblules  regurgitirt.  Durch 
die  vereinte  Wirkung  der  genannten  Momente,  zu  denen  wohl  auch  noch 
die  durch  das  herübergebauchte  Kammerseptum  bedingte  Raumbeschrän- 
kung des  rechten  Ventrikels  und  die  dadurch  in  gewissem  Grade  gestörte 
Entleerung  des  Bluts  aus  dem  rechten  Vorhofe  gerechnet  werden  darf, 
sehen  wir  alsdann  Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  sonst  mehr  bei  Mi- 
tralstenosen beobachtet  werden,  und  welche  auf  passive  Hyperämieen  der 
Lungen  und  des  grossen  Venengebietes  im  Körper  bezogen  werden  müs- 
sen.   Es  entwickeln  sich  chronische  Bronchialcatarrhe  mit  dyspnoischen 
Zuständen,  cyanotische  Erscheinungen,  dilatirte  Körpervenen,  hyperämi- 
sche  Tumoren  der  Leber  und  Milz,  venöse  Hyperämieen  und  chronische 
Calarrhe  der  Magendarmschleimhaut  mit  allen  ihren  weiteren  Störungen 
für  die  Functionen  der  Digestion  und  Ernährung,  endlich  ödematöse  und 
hydropische  Zustände,  welche  um  so  leichler  und  frühzeitiger  sich  hin- 
zugesellen, wenn  eine  durch  vorhergegangene  häufige  und  profuse  Hä- 
morhagieen  oder  durch  begleilende  Nierenaffectionen  (Albuminurie)  be- 
dingte hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  die  mechanische  Circula- 
lionsstörung  complicirte. 


Die  Stenose  des  Aortaostiums. 

K  2i5'  j  Dieselbe  kann  bedingt  sein  durch  endocardilische  Verdickun- 
gen und  Rigiditäten  einzelner  oder  aller  Läppchen  der  Aortaklappe,  wenn 
namentlich  die  Inscriionsslelie  derselben  betroffen  und  dadurch  das  An- 
schmiegen der  Klappe  gegen  die  Aortenwand  unmöglich  wird.  Nicht  selten 
finden  sich  auch  mehr  oder  minder  bedeutende  Verkalkungen,  und  es 
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können  in  den  höheren  Graden  der  Veränderung  die  Klappenläppchen  zu 
starren  .unbeweglichen  Taschen  umgewandelt  werden,  welche  nur  "och 
einen  sehr  dünnen  Spalt  für  den  Durchgang  des  Blules 'übrig  lassen  Meist 
ist  m.  derart.gen  Fällen  die  Veränderung  an  den  Klappen  eife  solche  dass 
zugmb  Insulhdenz  besieht,  wobei  sich  das  Verhältnis«  gewöhnlich  sö 
gestaltet,  dass  je  bedeutender  die  Stenose,  desto  geringer  die  Insuffizienz 

e chhleT^i  '  fi  *  SeUenCn  ^  SChe"  W*  ei"e  Stenose  durch 
reichlichere  F.brmaufiagerungen  auf  eine  an  sich  nur  wenig  veränderte 

bleue  der  äusseren  oder  inneren  Klappenfläche  bedingt. 

§•  246  Die  Rückwirkungen  einer  Aortenslenose  machen  sich  zu- 
nächst auf  den  linken  Ventrikel  gellend,  welcher,  indem  er  sich  seines 
Inhaltes  nicht  genügend  zu  entleeren  vermag,  in  entsprechendem  Verhält- 
nisse zum  Grade  der  Stenose  dilalirt  wird.  Indem  in  Folge  des  Wider- 
slandes, der  sich  der  Entleerung  des  Ventrikels  darbietet,  sich  zugleich 
eine  Hypertrophie  der  Kammerwandungen  entwickeil,  und  dadurch  die 
Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  erhöht  wird,  sehen  wir  das  Hinderniss 
zu  einem  guten  Theile  überwunden  werden,  und  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  der  Ventrikel  sich  dennoch  in  ergiebiger  Weise  seines  Inhaltes  ent- 
leert *).  Letzteres  geschieht  um  so  eher,  als  meist  die  Herzbewegungen 
bei  diesem  Klappenleiden  langsam  und  in  regelmässigem  Rhythmus  vor 
sich  gehen  und  die  Dauer  der  Kammersyslole  eine  prolongirlere  wird. 
(Blakislon.)  Auf  diese  Weise  wird  es  möglich,  dass  auch  der  Vorhof 
seinen  Inhalt  in  die  Kammer  genügend  entleert,  und  es  somit  bei  vollstän- 
diger Compensalion  meist  zu  keinen  nennenswerlhen  Stauungen  und  Dila- 
tationen der  übrigen  Herzabschnilte  kömmt.  Hatte  sich  übrigens  in  Folge 
von  Schwächezusländen  oder  Erkrankungen  des  linken  Ventrikels  eine 
Störung  der  compensalorischen  Energie  des  letzteren  geltend  gemacht,  so 
muss.der  sich  seines  Inhalts  nur  unzureichend  entledigende  linke  Ventrikel 
nolh wendig  auch  den  Abfluss  des  Vorhofsblules  beeinträchtigen,  und  se- 
cundäre  Dilatationen  des  linken  Vorhofs  und  rechten  Herzens  mit  Ueber- 
lüllung  des  Lungenkreislaufs  und  des  Venensystems  sind  die  nicht  aus- 
bleibenden Folgen.  Allerdings  aber  erweitert  sich  bei  Aorlaslenosen  das 
rechte  Herz  nicht  in  jenem  hohen  Grade,  wie  bei  gleich  grossen  Mitral- 
stenosen, offenbar  desshalb,  weil  die  erweiterte  linke  Kammerhöhle  einen 
ziemlichen  Theil  des  gestauten  Blutes  aufzunehmen  im  Stande  ist,  und  um 
so  viel  weniger  Blut,  als  dieser  zu  fassen  geeignet  ist,  sich  in's  rechte 
Herz  hinüberstaut.  Das  gestaute  Blut  wird  hier  auf  einen  grösseren  Raum 
vertheilt.  Die  Aorta  und  die  peripherischen  Arterien  zeigen  sich  je  nach 
dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  minder  verengt. 

§.  247.  Symptome.  Die  Herzgegend  zeigt  sich  nicht  selten  stär- 
ker gewölbt;  der  Herzchoc  überschreitet  wegen  der  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  die  Mamillarlinie  nach  links  und  ist  in  einigen  Zwischen- 
rippenräumen wahrnehmbar,  dabei  von  bedeutenderer  Intensität  als  normal, 
wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem  Verhältnisse  zum  Grade  der  Hyper- 
trophie. Die  Percussion  zeigt  eine  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  im 
Höhendurchmesser  und  in  die  linke  Seite  hinein,  auch  nach  rechts,  wenn 
das  rechte  Herz  sich  gleichzeitig  im  Zustande  der  Dilatation  befindet. 


*)  Wie  Bamberger  hervorhebt,  soll  bei  Aortastenose  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  die  Dilatation  desselben  überwiegen,  während  bei  Aorta- 
klappeninsufficienz  das  Gegentheil  stattfinde. 
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Durch  die  AuscuHation  entdeckt  man  am  Aortaoslium  (sternale  Insertionsstelle 
des  3.  linken  Rippenknorpels),  sowie  mit  besonderer  Deutlichkeit  auch  am 
aufsteigenden  Aortalheil  (2.  rechter  Inlereostalraum  gleich  am  Siemalrande) 
ein  meist  sehr  starkes  systolisches  Geräusch  von  variabler  Länge  und 
rauhem,  sägearligem,  oft  auch  sehr  hohem,  pfeifendem,  selbst  singendem 
Charakter,  welches  manchmal  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  an  den 
genannten  Stellen  deutlich  gefühlt  werden  kann,  und  sich  meist  mit  der 
Richtung  der  Blutwelle  auch  in  die  grossen  Arlerienstämme  des  Halses  in 
bedeutender  Intensität  forlleilet.    Oft  ist  das  Geräusch  von  solcher  Stärke, 
dass  es  an  alle  übrigen  Herzostien  und  weithin  über  den  ganzen  Thorax 
bis  auf  grosse  Entfernungen  hin  sich  fortpflanzt  und  den  ersten  Aortenton 
ersetzt.    Der  zweite  Aortaton  ist  selten  deutlich  und  rein  zu  hören,  indem 
durch  dieselben  Veränderungen,  welche  eben  die  Stenose  bedingen,  zu- 
gleich die  regelmässige  Schwingbarkeit  der  Klappen  im  Momente  ihrer 
diastolischen  Spannung  gestört  wird;  erslerer  ist  daher  gewöhnlich  nur 
undeutlich,  schwach  und  unbestimmt  zu  erkennen  oder  seheint  wohl  auch 
selbst  völlig  zu  fehlen,  indem  er  mit  dem  Ende  des  systolischen  Geräusches 
untrennbar  zusammenhängt.    Meist  allerdings  besieht  gleichzeitig  Insul'fi- 
cienz,  so  dass  alsdann  auch  ein  diastolisches  Geräusch  mit  den  §.  242 
angegebenen  Eigentümlichkeiten  vorhanden  ist.    Ist  das  Geräusch  nicht 
so  stark,  dass  es  die  systolischen  Töne  an  den  übrigen  Oslien  verdeckt, 
so  hört  man.  an  ersleren  keine  wesentliche  Anomalie;  der  zweite  Ton  des 
linken  Ventrikels  ist  schwach,  oder  fehlt  bei  gleichzeitiger  Aortainsufücienz 
und  kann  alsdann  durch  ein  schwaches,  fortgeleileles  Geräusch  verlrelen 
sein.   Die  Töne  der  Pulmotialarterie  sind  ohne  wesentliche  Veränderung. 
Die  peripherischen  Arterien  zeigen  einen  je  nach  dem  Grade  der  Stenose 
mehr  oder  minder  kleinen  Puls,  der  je  nach  der  Grösse  der  bestehenden 
Hypertrophie  zugleich  mehr  oder  minder  hart  erscheint;  ist  die  Slenose 
nur  mässig,  dagegen  die  compensalorische  Hypertrophie  eine  vollständige, 
so  kann  die  Kleinheit  des  Pulses  fehlen,  dagegen  die  Härle  desselben,  und 
die  Schwierigkeit,  ihn  zu  comprimiren,  eine  sehr  bedeutende  sein.  Dass 
natürlich  bei  unvollständiger  oder  gestörter  Compensalion  die  Härle  des 
Pulses  verloren  gehen  muss,  ist  begreiflich,  ja  es  kann  derselbe  alsdann 
sehr  klein,  fadenförmig  und  weich  werden,  um  so  mehr,  wenn  der  Grad 
der  Slenose  ein  bedeutender  ist. 

§.  248.  Die  übrigen  Erscheinungen  der  Aortenstenose  sind  je  nach 
dem  Grade  des  Leidens,  sowie  besonders  je  nach  der  vollständigen  oder 
ungenügenden  und  gestörten  Compensalion  verschieden.  Ist  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  genügende,  und  dabei  die  Stenose  keine 
allzubedeutende,  so  kann  die  Aflection  ohne  besondere  Störungen  bestehen 
ja  es  können  alsdann  selbst  hochgradige  Stenosen  auf  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  hin  mit  nur  sehr  geringen  Erscheinungen  vergesellschaftet  sein 
wolur  ßlakislon  einige  sprechende  Beispiele  millheill.  Jedenfalls  sind 
m,™^"  6r  U"?'eich  geringer,  als  bei  einer  gleich  starken  Stenose 
tZ  EX  05  T'  r.  ,eben  bd  jenem  KlaPPenleiden  die  Compensalion 
v.el  leichter  und  vollständiger  möglich  ist,  als  bei  diesem.    Wird  aber 

frUnnChic,rh&en  rTelch^  hinj;utrelende  Schädlichkeit  die  Thäligkeit  des  hyper- 
Ä£rn  '  Venlr,kels  beeinträchtigt,  so  treten  alle  jen<<  schlimmen 
Folgezustande  ein  wie  sie  überhaupt  bei  Klappenkrankheilen  mit  LeXe? 
Compensalion  beobachtet  werden.    Quälende  Bronchialkalarrhe  mU   n  er 

cyanoi.sche  Erscheinungen  mit  venösen  Hyperämieen  der  verschiedenen 
Korperorgane  und  ihren  Folgen,  hydropische  Zustände  u.  dgl  s  nd  sZ 
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die  unausbleiblichen  Consequenzen,  und  bedingen  früher  oder  später  den 
tödtlichen  Ausgang. 

Combinirte  Fehler  der  linksseitigen  Ostien  und  Klappen. 

§.  249.  Die  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Stenose  des 
venösen  Ostiums.  Diese  Combinalion  ist  eine  der  häufigsten  und  bildet 
wohl  die  grössle  Mehrzahl  der  überhaupt  vorkommenden  Klappenfehler. 
Fast  immer  finden  sich  gleichzeitig  mit  jenen  Verdickungen  und  seillichen 
Verwachsungen  der  einzelnen  Klappenzipfel,  welche  eben  die  Slenose  be- 
dingen, auch  solche  Veränderungen  und  Schrumpfungen  der  freien  Ränder, 
dass  auch  eine  Insufficienz  besieht,  und  es  ist  alsdann  eine  Oeflhung  ge- 
geben, welche  sowohl  bei  der  Systole,  wie  Diastole  des  Ventrikels  eine 
unveränderliche  ist,  und  durch  welche  bei  beiden  Phasen  der  Herzlhätig- 
keit  ein  ßlulstrom  sich  hindurch  bewegt.  Die  gleichzeitige  Verkürzung 
und  Schrumpfung  der  Sehnenfäden  hat  meist  das  starre  Diaphragma  zur 
Gestalt  eines  nach  abwärts  in  den  Ventrikel  gewendeten  Trichters  herab- 
gezogen. Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  das  Verhältniss  so,  dass  je  bedeu- 
tender die  Stenose  ist,  desto  unbedeutender  die  Insufficienz  und  umgekehrt; 
ja  es  kann  die  Stenose,  wenn  sie  sich  als  eine  sehr  enge  Spalte  darstellt, 
bei  der  Contraclion  des  linken  Ventrikels  so  zusammengeschoben  werden, 
dass  keine  Regurgitation  stattfindet  und  somit  hochgradige  Slenose  ohne 
Insufficienz  besieht.  Oder  es  ist  bei  bedeutender  Stenose  die  Menge  des 
durch  das  enge  Loch  regurgilirenden  ßlutes  eine  so  unbedeutende,  dass 
die  Insufficienz  in  ihren  Wirkungen  füglich  unberücksichtigt  bleiben  kann. 

Die  physicalischen  Zeichen  ergeben  die  secundäre  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  rückwärts  von  den  erkrankten  Klappen  gelegenen  Herz- 
abschnille,  als  combinirten  Effect  sowohl  der  Stenose,  wie  der  Insufficienz, 
indem  jede  derselben  für  sich  allein  schon  eine  Dilatation  mit  Hypertrophie 
des  linken  Vorhofes  und  rechten  Herzens  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Ob 
der  linke  Ventrikel  in  den  Zustand  einer  erheblichen  Atrophie  geräth  oder 
nicht,  wird  durch  den  Grad  der  vorhandenen  Stenose  bestimmt  werden; 
ist  letztere  bedeutend,  so  werden  die  Verhältnisse  sich  gestalten,  wie  sie 
für  die  einfache  Stenose  (§.  234)  beschrieben  wurden.  Am  unleren  Theile 
des  linken  Ventrikels,  meist  ziemlich  weit  nach  links,  fühlt  man  in  man- 
chen Fällen  ein  doppeltes  Fremissement,  welchem  bei  der  Auscullation 
doppelte  Geräusche  entsprechen,  von  denen  das  systolische  meist  kürzer 
ist,  als  das  diastolische;  beide  unterscheiden  sich  durch  ihre  verschiedene 
Stärke  und  ihr  verschiedenes  Timbre.  In  anderen  Fällen  hört  man  die 
Slenose  angedeutet  durch  ein  präsystolisches  Geräusch,  welches  unmittel- 
bar in  das  systolische  Geräusch  der  Insufficienz  übergehl,  so  dass  ein 
langes,  kurz  vor  dem  Choc  beginnendes  und  mit  dem  zweiten  Herzton 
endendes  Geräusch  das  combinirte  Leiden  bezeichnet.  Oder  endlich  es 
besieht  nur  ein  syslolisches  Geräusch,  während  das  diastolische  wegen 
der  geringen  Energie  des  vom  Vorhof  herabströmenden  Blutes  fehlt  und 
es  kann  alsdann  die  Stenose  leicht  übersehen  werden.  Vorübergehende 
Aufregung  der  Herzthäligkeit  durch  stärkere  Körperbewegungen  u.  dgl., 
kann  das  diastolische  Geräusch  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  wieder  zum 
Vorschein  bringen.  Die  übrigen  Herztöne  zeigen  ein  Verhallen,  wie  bei 
der  einfachen  Mitralstenose  angegeben  wurde.  In  jenen  Fällen,  in  denen 
das  diastolische  Geräusch  fehlt,  lässt  sich  nur  aus  der  vorhandenen  Klein- 
heit und  Engigkeit  des  Pulses  bestimmen,  ob  eine  Stenose  neben  der  In- 
sufficienz besteht  oder  nicht.  .  Die  secundären  Wirkungen  auf  die  übrigen 
Körperorgane  richten  sich  nach  dem  Vorwiegen  der  Insufficienz  oder  der 
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Stenose  und  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  den  bei  diesen  Klappen- 
leiden angegebenen. 

§.  250.  Die  Insufficienz  der  Aortaklappen  mit  Stenose 
des  Aortaosliums.  Die  hier  genannten  Veränderungen  finden  sich 
ungleich  häufiger  für  sich  allein,  als  die  analogen  Zustände  an  der  Mitral- 
klappe; jedoch  ist  auch  ihre  Combination  eine  keineswegs  seltene.  Auch 
hier  gilt  im  Allgemeinen  der  Salz,  dass,  je  bedeutender  die  Insufficienz  ist, 
desto  geringer  die  Stenose,  und  umgekehrt;  ja  bei  hochgradiger  Stenose 
kann  während  der  Ventrikulardiaslole  der  enge  Spall  durch  den  Druck  der 
in  der  Aorta  befindlichen  Blulsäule  so  zusammengedrückt  werden,  dass  die 
Insufficienz  Null  wird.  Besieht  eine  bedeutende  Insuffizienz  mit  nur  ge- 
ringer Stenose,  so  ist  letzlere  schwierig  zu  diagnosticiren.  Das  Vorhan- 
densein eines  systolischen  Geräusches  an  der  Aorta  kann  in  einem  solchen 
Falle  nicht  wohl  auf  die  Existenz  einer  Stenose  bezogen  werden,  da  ein 
solches  auch  schon  bei  einfacher  Insufficienz  vorhanden  (§.  242),  oder 
durch  endarleritische  Veränderungen  auf  der  Innenhaut  der  aufsteigenden 
Aorta  bedingt  sein  kann,  eine  geringe  Stenose  aber  die  Völle  des  Pulses, 
wie  sie  durch  die  vorwiegende  Insufficienz  bedingt  ist,  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt.  Die  Erscheinungen  sind  in  solchen  Fällen  die  einer  einfa- 
chen Insufficienz.  Wiegt  dagegen  die  Stenose  vor,  so  gestalten  sich  die 
Rückwirkungen  auf  das  Herz  und  den  Organismus  wie  bei  der  einfachen 
Stenose  angegeben  wurde;  man  hört  auch  hier  ein  doppeltes  Geräusch 
am  Aorlaostium,  wovon  das  langgezogene  systolische  die  Stenose,  das 
diastolische  die  Insufficienz  andeutet.  Der  Puls  zeigt  combinirte  Eigen- 
schaften; während  er  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  minder 
klein  erscheint,  zeigt  er  doch  anderseits  mehr  oder  weniger  den  hüpfen- 
den und  kurz  anschlagenden  Charakter,  wie  er  der  Aortaklappeninsuffi- 
cienz  eigenthümlich  ist. 

§.  251.  Die  Stenose  des  linken  venösen  Osliums  mit 
Insufficienz  der  Aortaklappen.  Bei  dieser  keineswegs  seltenen 
Combination  haben  wir  zwei  Klappenfehler,  welche  in  ihren  Rückwirkun- 
gen auf  das  Herz  sich  gewisser  Massen  entgegenwirken,  insoferne  die 
Mitralstenose  eine  concenlrische  Atrophie,  die  Aorlainsufficienz  dagegen 
eine  exccntrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  erzeugen  bestrebt 
ist.  Indem  beide  Klappenfehler  sich  in  gewissem  Grade  compensiren 
sehen  wir  weder  jene  bedeutende  Atrophie,  noch  jene  starke  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  entstehen,  wie  sie  das  einzelne  Klappenleiden  isolirt 
zu  erzeugen  im  Stande  wäre.  Ob  der  linke  Ventrikel  in  den  Zustand  einer 
ausgesprochenen  Verkleinerung  oder  Vergrösserung  geräth,  wird  sich  nach 
dem  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Klappcnafleclion  richten.  Ist  die 
Mitralstenose  eine  hochgradige,  so  wird,  trotz  der  bestehenden  Aortain- 
sulhcienz  doch  die  excenlrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  keine 
bedeutende  werden  können,  weil  eben  letzterer  nur  wenig  Blut  vom  Vor- 
nÜh ,ni  wSli  dsW>.  die  Mitralstenose  eine  nur  massige,  so  wird  es 
trlln  l  WlrkunSen  einer  überwiegenden  Aorlainsufficienz  doch  zu  einer 
nt i'n ^  FürediennhCtien  ^"Irophie  des  linken  Ventrikels  kommen 
SnS  vT  ,  ■  Dia?"ose  w,ld  es  sich  um  den  Nachweis  doppeller  Ge- 
Herzens  h LT  >  "i  ™  verschiedenen  Sofien 

immer  die  Sie.  o  ^in     '  ^  d/C  Ml.lralaff^tion  erzeugte  Geräusch  wird 
LT'  l  16  ,  elle  iemeJ  Srosslen  Intensiläl  in  der  linken  Seilenparlhie  des 
Thorax    entsprechend  dem  unleren  Abschnitte  des  Ventrikels  be  In  unten 
und  gut  überhaupt  hiefür  Alles,  was  bei  der  einfachen  öder  bei  d«  mit 
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Mitralinsufßcienz  combinirten  Mitralstenose  angegeben  wurde  Dagegen 
hat  das  diastolische  Geräusch  der  Aorlainsufficienz,  welches  sich  übrigens 
meist  schon  durch  seine  differente  Qualität  vom  Milralgeräusche  unter- 
scheidet, die  Stelle  seiner  grössten  Intensität  am  oberen  Theile  des  Sler- 
mims  und  zeigt  überhaupt  die  Eigentümlichkeiten ,  wie  sie  §.  242  ange- 
geben wurden.  Mitunter  hat  man  in  solchen  Fällen  auch  zwei  diastolische 
Fremissements,  das  eine  in  der  linken  Seile,  das  andere  auf  den  oberen 
und  mittleren  Parthieen  des  Sternums.  Der  Arterienpuls  ist  bei  vorwiegen- 
der Aortainsuificienz,  wie  bei  letzterer  angegeben  wurde,  dagegen  bei  vor- 
wiegender Mitralstenose  von  geringerer  Völle,  aber  dabei  doch  immer  von 
mehr  oder  minder  hüpfendem  und  kurz  anschlagendem  Charakter. 

§.252.  Die  combinirte  Stenose  der  beiden  linksseitigen 
Herzostien.  Gleichfalls  eine  nicht  seltene  Combinalion.  Die  Rückwir- 
kungen auf  den  linken  Vorhof  und  das  rechte  Herz  werden  zunächst  be- 
dingt durch  den  Grad  der  Mitralstenose.  Was  den  linken  Ventrikel  an- 
langt, so  wird  derselbe  bei  vorwiegender  Mitralstenose  sich  im  Zustand 
der  concentrischen  Atrophie  befinden;  ist  dagegen  die  Aortenslenose  vor- 
wiegend oder  nur  irgendwie  erheblich,  so  kann  derselbe  auch  in  den  Zu- 
stand einer  mässigen  excenlrischen  Hypertrophie  geralhen.  Die  Auseul- 
tation zeigt  das  diastolische  Geräusch  der  Mitralstenose  an  der  gewohnten 
Stelle;  das  systolische  Geräusch  der  Aortenslenose  findet  sich  mit  seiner 
grösslen  Intensität  am  oberen  Theile  des  Sternalkörpers,  von  wo  es  sich 
mit  bedeutender  Stärke  an  die  aufsteigende  Aorla  hin  fortleitet.  Der  Ar- 
terienpuls lälll  bald  mehr  mit  dem  Pulse  der  Mitralstenose,  bald  mehr  mit 
jenem  der  Aortenslenose  zusammen,  je  nachdem  die  eine  oder  andere 
Affeclion  präponderirt. 

§.253.  Die  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Stenose  des 
Ostium  arteriosum  sinislrum.  Bei  dieser  Combinalion  wird  während 
jeder  Kammersyslole  ein  Theil  des  Venlriculaiblules  durch  die  insulficiente 
Mitralis  in  den  linken  Vorhof  zurückgetrieben,  so  dass  eine  noch  geringere 
Menge  ßlules,  als  bei  isolirler  Stenose,  in  die  Arterien  gelangt.  Indem 
die  Regurgitation  in  den  Vorhof  unler  dem  gesteigerten  Druck  des  durch 
die  Aorlenslenose  hypertrophisch  gewordenen  linken  Ventrikels  geschieht, 
werden  sich  die  schädlichen  Rückwirkungen  auf  den  linken  Vorhof  und 
das  rechte  Herz  leichler  und  in  höherem  Grade  ausbilden,  als  wenn  eine 
uncomplicirle  Mitralinsuffizienz  beslände;  es  wird  das  Blut  mit  um  so  grösse- 
rer Krall  und  in  um  so  grösserer  Menge  in  den  Vorhof  zurückgetrieben  werden, 
je  mehr  demselben  wegen  der  Aorlenslenose  in  normaler  Richtung  ein  Hinder- 
niss  enlgegensleht.  Bei  der  Auscullalion  hört  man  zwei  systolische  Geräusche; 
das  eine  hat  seine  grössle  Intensität  in  der  linken  Seile  am  unteren  Abschnitte 
des  linken  Ventrikels,  das  andere  am  oberen  Theile  des  Sternalkörpers. 
Beiden  Geräuschen  können  fühlbare  Fremissements  entsprechen,  und  nicht 
seilen  unterscheiden  sich  die  ersleren  schon  hinsichtlich  ihrer  Qualität, 
was  alsdann  wesentlich  die  Diagnose  eines  combinirten  Klappenleidens 
erleich lert.  Der  Arterienpuls  variirt  in  seiner  Grösse  nach  dem  Grade  der 
Aorlenslenose;  isL  letzlere  eine  sehr  bedeutende,  so  kann  der  Puls  sehr 
klein  sein,  und  zwar  um  so  mehr,  als  eben  das  Blut  mit  grosser  Leich- 
tigkeit in  den  Vorhof  auszuweichen  im  Stande  ist. 

§.  254.  Die  combinirte  Insufficienz  der  beiden  linkssei- 
tigen Herzklappen.  Der  linke  Ventrikel  gerälh  bei  diesem  Leiden 
immer  in  den  Zustand  einer  bedeutenden  excentrischen  Hyperlrophie, 
ebenso  werden  der  linke  Vorhof  und  das  rechte  Herz  dilatirt  und  hyper- 
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trophisch.  Das  systolische  Mitralgeräusch  hat  die  Stelle  seiner  grössten 
Intensität,  wie  immer,  in  der  linken  Seile;  geht  man  mit  dem  Stethoscop 
nach  rechts  und  oben  auf  das  Slernum,  so  erscheint  das  diastolische  Ge- 
räusch der  Aorlainsufficienz.  Legt  man  die  Hände  auf  diese  beiden  Stel- 
len, so  fühlt'  man  in  vielen  Fällen  ein  doppeltes,  alternirendes  Kalzen- 
sch'nurren.  Der  Arterienpuls  zeigt  bei  nur  einiger  Massen  ausgesproche- 
ner Aorlainsufficienz  alle  Eigenlhümlichkeiten,  wie  bei  letzlerer  angege- 
ben wurde. 

B.   DIE  KLAPPENKRANKHEITEN  DES  RECHTEN  HERZENS. 

§.  255.  Die  Klappenkrankheiten  des  rechten  Herzens  gehören,  wie 
bereits  früher  bemerkt  wurde,  zu  den  bei  Weilern  selteneren  Vorkomm- 
nissen, als  jene  des  linken.  Nicht  selten  scheinen  sie  sich  im  intrauterinen 
Leben  in  Folge  einer  fötalen  Endocardilis  zu  entwickeln,  und  finden  sich 
häufig,  besonders  an  den  venösen  Klappen,  in  Gestalt  gallertiger  Wuche- 
rungen (§.  203);  doch  kommen  auch  die  Formen  der  sclerosirenden  En- 
docardilis nicht  selten  beim  Fötus  zur  Beobachtung.  Bei  Erwachsenen 
findet  sich  der  endocardilische  Process  verhältnissmässig  häufiger  an  der 
Tricuspidalis,  sehr  seilen  dagegen  an  den  Pulmonalklappen ;  übrigens  un- 
terscheidet sich  der  Process  in  anatomischer  Beziehung  in  Nichts  von  dem 
endocardilischen  Process,  wie  er  sich  an  den  Klappen  des  linken  Herzens 
darstellt,  nur  dass  er  an  jenen  meist  nicht  so  hohe  Grade  erreicht  und 
sich  auch  gewöhnlich  erst  späler,  nachdem  der  Process  an  letzteren  be- 
reits [eine  gewisse  Höhe  erreichte,  hinzuzugesellen  scheint.  Man  findet 
daher  auch  in  fast  allen  Fällen  den  endocardilischen  Process  an  den 
rechtsseiligen  Herzklappen  in  Combinalion  mit  endocardilischen  Verände- 
rungen der  linken  Herzhälfte;  isolirle  Erkrankungen  einer  oder  der  anderen 
rechtsseiligen  Klappe  gehören  zu  den  grossen  Sellenheilen.  So  will  Bam- 
berger unter  230  Klappenfehlern  nur  2  mal  die  Tricuspidalis  für  sich 
allein  afficirt  gefunden  haben;  Förster  gibt  allerdings  das  Verhältniss 
nach  seinen  Zusammenstellungen  häufiger  an  und  fand  unler  72  Fällen 
chronischer  Endocardilis  5  mal  isolirle  Aflectionen  der  Tricuspidalis.  Uebri- 
gens  hat  die  Literatur  bereits  eine  ziemliche  Zahl  gut  beobachteter  Fälle 
von  Klappenleiden  des  rechten  Herzens  aufzuweisen.  Ausser  den  älleren, 
von  Vieussens,  Berlin,  Corvisart,  Bums  u.  A.  erwähnten  Bei- 
spielen von  Verknöcherung  der  rechtsseiligen  Herzklappen,  wurde  die  Ca- 
suistik  in  neuerer  Zeil  durch  die  von  Cruveilhier,  Benedikt,  Dietl, 
Frerichs,  Stanhope  Templeman  Speer  und  Whitley  erzähl- 
ten Fälle  bereichert. 

Die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe. 

§.  256.  Dieselbe  kann  durch  die  gleichen  anatomischen  Verände- 
rungen der  Klappensubslanz  und  Sehnenfäden  erzeugt  werden,  wie  für  die 
Insufficienz  der  Bicuspidalis  angegeben  wurde  (§.  228).  Als  die  nächste 
Folge  dieses  Klappenfehlers  entwickelt  sich  eine  Dilatation  des  rechten 
Vorhots,  und  indem  der  regurgilirende  Blulslrom  die  Entleerung  des  Hohl- 
venenblutes  beeinträchtigt,  resultirt  eine  Drueksleigerung  im  Venensyslem 
m.l  ihren  Folgezusländen.  Was  den  rechten  Vennikel  anlangt,  so  mächen 
sich  auf  denselben  die  dilalirenden  und  hyperlrophirenden  Einwirkungen 
des  Klappenleidens  in  gleicher  Weise  gellend,  nach  welcher  wir  hei  Mi- 
trahnsulfic.enz  eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Vennikels  sich 
entwickeln  sehen.   Da  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  neben  der  Tricus- 
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pidafmsufficienz  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Mitralis  findet,  so  wird 
es  in  einem  gegebenen  Falle  schwierig  zu  bestimmen  sein,  wie  viel  von 
der  bestehenden  excenlrischen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  den 
Wirkungen  des  linksseitigen  Klappenleidens  und  wie  viel  den  Wirkungen 
der  Tricuspidalinsnlücienz  angehört.  —  Ausser  der  durch  positive  Erkran- 
kungen an  der  Tricuspidalklappe  erzeugten  Incontinenz  muss  noch  eine 
andere  Form  der  Tricuspidalinsuificienz  unterschieden  werden,  welche, 
wenn  auch  nicht  direct  durch  den  endocarditischcn  Prozess  erzeugt,  doch 
füglich  hier  besprochen  werden  mag.  Es  ist  dies  nämlich  die  zuerst  von 
Gen  drin  statuirte,  sog.  relative  InsuH'icienz,  welche  dann  entsteht, 
wenn  in  Folge  einer  bedeutenden  Dilatation  des  rechten  Herzens  auch  der 
Inserlionsring  der  sonst  unveränderten  venösen  Klappe  so  sehr  erweitert 
wird,  dass  dieselbe  das  Ostium  nicht  mehr  abzuschliessen  vermag.  Die 
Ursache  dieser  relativen  Insulficienz  kann  entweder  in  den  Lungen  gege- 
ben sein,  wenn  solche  Erkrankungen  bestehen,  welche,  die  Blutbahn  im 
kleinen  Kreislaut'  erheblich  verkleinern,  und  somit  die  Enlleerung  des  rech- 
ten Herzens  wesentlich  beeinträchtigen,  oder  es  liegt  dieselbe  im  linken 
Herzen,  und  sind  hier  besonders  die  bedeutenderen  Mitralstenosen  zu  nen- 
nen. Man  hat  allerdings  die  Möglichkeit  einer  relativen  Tricuspidalinsuf- 
ficienz  in  Abrede  zu  stellen  gesucht,  allein  gewiss  mit  Unrecht,  und  die 
Gründe,  welche  man  gegen  dieselbe  angeführt  hat,  sind  keineswegs  stich- 
haltig. Die  Behauptung,  dass  an  einer  Erweiterung  des  rechten  venösen 
Osliums  stets  auch  die  Klappen  in  der  Art  Antheil  nehmen,  dass  sie  ge- 
dehnt, verdünnt  und  damit  grösser  würden,  ist  keineswegs  immer  richtig, 
und  ich  habe  wiederholt  Fälle  gesehen  ,  wo  bei  einer  höchst  ausgespro- 
chenen Erweiterung  des  Osliums,  welche  selbst  5  Fingern  bequem  den 
Durchtritt  gestaltete,  die  Klappen  keineswegs  in  entsprechendem  Grade 
voluminöser,  ja  selbst  in  der  Höhendimension  eher  verkürzt  erschienen,  und 
offenbar  in  keiner  Weise  das  weite  Ostium  vollständig  abzuschliessen  im 
Stande  waren.  Zudem  muss  wohl  berücksichtigt  werden,  dass  der  Ab- 
schluss  des  venösen  Osliums  nicht  durch  eine  horizontale  Stellung  der 
Klappen  geschieht,  sondern  in  der  Weise,  dass  die  Klappen  einen  mit  der 
Spitze  gegen  die  Venlrikularhöhle  sehenden  Kegel  bilden  (§.  21);  eine 
Grösse  der  Klappen,  welche  für  einen  horizontalen  Abschluss  des  Osliums 
genügen  würde ,  beweist  desshalb  noch  keineswegs  auch  eine  wirkliche 
Schlusslähigkeit  derselben.  Wenn  Bamberger  als  Grund  gegen  die  rela- 
tive Insulficienz  gellend  zu  machen  sucht,  dass  das  venöse  Ostium  im  Le- 
ben nie  so  weit  sei,  als  nach  dem  Tode,  so  liesse  sich  eher  der  gegen- 
teilige Salz. begründen ,  wenn  man  die  Wirkungen  der  Todlenslarre  des 
Herzmuskels,  sowie  den  Druck  der  cadaverösen  Darmgase  bedenkt,  durch 
welche  nach  dem  Tode  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Venen 
zurückgetrieben  werden  kann.  Ausserdem  sprechen  aber  auch  klinische 
Beobachtungen  für  die  Existenz  einer  relativen  Tricuspidalinsuificienz,  indem 
man  mitunter  bei  bedeutender  Dilatation  des  rechten  Herzens  ein  systolisches 
Geräusch  am  rechten  Ventrikel  entdeckt,  welches  nicht  als  vom  linken  Herzen 
aus  herübergeleitet  betrachtet  werden  kann,  und  für  dessen  Erklärung  sich 
auch  an  der  Leiche  keinc,anderweitigen  Gründe  auffinden  lassen;  ebenso 
findet  sich  unter  solchen  Verhältnissen  häufig  systolische  Regurgitation 
in  die  Halsvenen.  Es  scheint  demnach  keinem  Zweifel  zu  unterliegen, 
dass  eipe  relative  Tricuspidalinsuificienz  in  der  That  existirt,  und  spre- 
chen dafür  sowohl  anatomische,  wie  klinische  Gründe  *). 


*V'Bei  einer  bejahrten  Frau,   welche  an  kolossaler  Struma  mit  Lungenemphy- 
som,  Cyanose,  Anasarca  und  Ascites  litt,  beobachtete  ich  ein  blaiendes  Ire- 
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§  257  Die  Diagnose  der  Tricuspidalinsufficienz  stützt  sich  zu- 
meist auf  den  Nachweis  eines  entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Ton 
bestehenden,  systolischen  Geräusches  am  rechten  Ventrikel,  welches  seine 
erösste  Intensität  am  unteren  Theile  des  Slernums  besitzt,  und  somit  nicht 
als  ein  von  einem  anderen  Oslium  aus  forlgeleileles  betrachtet  werden 
kann.  Für  die  Entstehung  des  Geräusches  muss,  wie  durch  die  relative 
Insufficienz  angedeutet  wird ,  das  unter  dem  Druck  des  sich  conlrahiren- 
den  rechten  Ventrikels  geschehende  Einströmen  eines  gewissen  Blulquan- 
tums  in  den  weiteren  Raum  des  rechten  Vorhofs,  in  welchem  der  regur- 
gitirende  Blulstrom  noch  dazu  dem  aus  den  Hohlvenen  abfliessenden  be- 
gegnet, angenommen  werden;  bei  den  durch  wirkliche  endocardilische 
Prozesse  bedingten  Tricuspidalinsufficienzen  trägt  die  Reibung  des  Blut- 
stroms an  den  veränderten  Klappen  und  Sehnenfäden  das  Ihrige  zur  Ent- 
stehung des  Geräusches  bei.  Was  das  zweite  Symptom  anlangt,  welches 
man  als  wesentlich  für  die  Tricuspidalinsufficienz  bezeichnete,  nämlich  die 
Pulsation  an  den  Halsvenen,  so  ist  dasselbe  nach  meiner  Meinung  keines- 
wegs charakteristisch,  indem  eine  wirkliche  Regurgitation  in  die  llalsvenen, 
wie  §.  42  weilläuftiger  auseinandergesetzt  wurde,  auch  bei  schliessender 
Tricuspidalis  möglich  ist.  Anderseils  ist  durch  die  Beobachtung  constalirt, 
dass  Insufficienz  der  Tricuspidalis  auch  ohne  Venenpuls  vorhanden  sein 
kann,  wenn  nämlich  die  Klappen  der  Halsvenen  noch  ihre  Schlussfähig- 
keit bewahrten.  Besitzt  allerdings  die  Pulsation  der  Halsvenen  eine  solche 
Stärke,  dass  sie  dem  aufgelegten  Finger  einen  deutlichen  Stoss  mitlheilt, 
so  wird  alsdann  freilich  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Tricuspidalinsuffi- 
cienz gesteigert,  indem  eine  solche  kaum  anders,  als  durch  die  directe 
Triebkraft  des  rechten  Ventrikels  zu  Stande  kommen  kann.  Dass  bei  dem 
genannten  Klappenleiden  durch  die  Contractionen  des  rechten  Ventrikels 
auch  eine  Regurgitation  in  die  unlere  Hohlvene  möglich  ist,  hat  schon 
Kreysig  hervorgehoben,  und  beschreibt  derselbe  die  daraus  resultiren- 
den  pulsatorischen  Bewegungen,  welche  der  Leber  milgelheilt  werden  kön- 
nen. Die  übrigen  Herzlöne  zeigen  bei  Tricuspidalinsulficienz  keine  wesent- 
lichen Anomalieen,  wenn  nicht  complicirende  Veränderungen  gleichzeitig 
an  anderen  Klappen  bestehen ,  oder  das  Tricuspidalgeräusch  sich  an  die 
übrigen  Herzoslien  forlleilet  und  deren  Töne  verdeckt.  Allerdings  könnte 
es  nicht  auffallen,  wenn  bei  einer  uncomplicirten  Tricuspidalinsufficienz,  je 
nach  der  Grösse  derselben  und  dem  Grade  der  Regurgitation,  der  2.  Pul- 
monalen an  Slärke  vermindert  gehört  würde;  da  jedoch  fast  immer  solche 
Affeclionen  der  Lungen  oder  des  linken  Herzens  gleichzeitig  bestehen, 
welche  eine  bedeutende  Stauung  in  den  Stamm  der  Pulmonalarlerie  und 
das  rechte  Herz  bedingen,  so  wird  man  doch,  trotz  der  vorhandenen  In- 
sufficienz der  rechten  venösen  Klappe,  eine  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chene Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  selten  vermissen.  Immerhin  aber 
dürfte  aus  einem,  etwa  bei  einer  bestehenden  Mitralstenose  sich  ergeben- 


räusch  am  rechten  Ventrikel  mit  Pulsationen  der  stark  erweiterten  Jngular- 
und  Thyreoidealvenen.  Nachdem  die  Punktion  des  Abdomens  gemacht  wor- 
den war,  verminderten  sich  die  Cyanose  und  der  Venenpuls,  und  das  systo- 
lische Geräusch  am  rechten  Herzen  verschwand.  Als  später  eich  der  Ascites 
wieder  zur  früheren  Höhe  angesammelt  hatte,  hatten  sich  auch  die  vorhin 
erwähnten  Symptome  wiederum  eingestellt;  dieselben  verschwanden  wieder, 
als  die  Faracentese  zum  zweiten  Male  gemacht  worden  war.  Die  Section 
ergab  enorme  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  starke  Er- 
weiterung des  rechten  venösen  Ostiums  ohne  anatomische  Veränderungen  an 
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den  unzweifelhafter.  Nachlass  in  der  Verstärkung  des  2.  Pulmonales 
wenn  gleichzeitig;  damit  ein  systolisches  Geräusch  am  rechten  VenS 
sich  entwickeln  sollte,  ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  de 
Tr.cuspidahnsuffic.enz  entnommen  werden  können.  Was  die  Percussion 
anlangt,  so  wird  eine  nachweisbare  Vergrößerung  des  rechten  Herzens 
allerdings  vorw  egend  die  Folge  der  durch  das  zugrunde  hegende  Lun- 
gen- oder  M.lralle.den  stallfindenden  passiven  Blutstauung-  sein;  dass  er- 
slere  aber  auch  in  den  seltenen  Fällen  von  uncomplicirler  Tricuspidalin- 
sulficienz  sich  entwickeln  muss,  lässt  sich  aus  der  Analogie  mit  den  Wir- 
kungen einer  Mitralinsuffizienz  auf  das  linke  Herz  nicht  bezweifeln. 

§.  258.  Man  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wenn 
zu  einer  in  Folge  eines  Lungen-  oder  Milralleidens  entwickelten,  excen- 
tnschen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  eine  absolule  oder  relative  In- 
sulficienz  der  Tncuspidalklappe  sich  hinzugeselle,  hierin  ein  regulirendes 
Moment  für  die  gesleigerle  Spannung  im  Lungengetässsyslem  gegeben 
wäre,  indem  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  in  den  rechten  Vorhof  bei 
jeder  Systole  regurgitirenden  Blulquanlurn  die  Lungenbahn  enllastet  werde. 
Dagegen  ist  ebenso  ersichtlich,  dass  durch  einen  solchen  Vorgang  in  glei- 
chem Grade  die  Spannungszunahme  im  System  der  Hohlvenen  sich  stei- 
gern muss,  und  somit  andererseits  eine  bereits  bestehende  Störung  ver- 
mehrt wird.  So  sehen  wir  auch  in  der  That  bei  dem  beschriebenen  Klap- 
penleiden gewöhnlich  bald  die  passive  venöse  Hyperämie  mit  ihren  Folgen 
(Cyanose,  venöse  Anschoppungen  innerer  Organe,  Hydrops)  zu  einer  sol- 
chen Höhe  sich  steigern,  dass  der  Forlbestand  des  Lebens  auf  die  Dauer 
unmöglich  wird. 


Die  Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums. 

§.  259.  Die  Entstehung  dieses  seltenen  Herzleidens  erfolgt  durch 
analoge  endocardilische  Veränderungen,  welche  auch  die  Bicuspidalstenose 
bedingen  (§.  233);  nur  erreicht  ersteres  seilen  so  erhebliche  Grade,  wie 
wir  sie  so  häufig  am  linken  venösen  Ostium  vorfinden.  Bei  Burns, 
Corvisart,  Horn  u.  A.  *)  werden  bereits  Fälle  von  Stenose  des  rechten 
venösen  Ostiums  erwähnt,  in  welchen  übrigens  gleichzeitig  auch  die  Mi- 
tralklappen mehr  oder  weniger  verändert  waren;  namentlich  scheint  meist 
zugleich  eine  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  zu  bestehen.  Letzteres 
war  gleichfalls  der  Fall  bei  der  von  Kling  er  (I.  c.  S.  39)  erwähnten  Kran- 
ken, welche  ich  ebenfalls  bei  Lebzeilen  zu  beobachten  Gelegenheit  halle. 
Als  die  unmittelbare  Folge  einer  Tricuspidalslenose  muss  sich,  wie  leicht 
einzusehen  ist,  eine  Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  sowie  des  Venensy- 
slems  entwickeln,  während  dagegen  der  rechte  Ventrikel,  sowie  das  linke 
Herz  in  den  Zustand  einer,  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen,  concenlrischen  Atrophie  gelangen  würden ;  ebenso 
müsste  eine  Spannungsverminderung  im  System  des  Lungenkreislaufs  und 
der  Aorta,  mit  Verengerung  dieser  Gefässabschnille,  die  nothwendige  Folge 
sein.  Da  aber,  wie  erwähnt,  meist  zugleich  eine  bedeutendere  Stenose 
am  linken  venösen  Ostium  besteht,  durch  welche  diese  Wirkungen  der 
Tricuspidalslenose  compensirt  werden,  so  wird  es  meist  auch  zu  einer 
excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  und  rechten  Ventrikels 
kommen  müssen,  und  nur  der  linke  Ventrikel  wird  im  Zustande  der  con- 
cenlrischen Atrophie  sein,   d.  h.  es  werden  sich  die  einzelnen  Herzab- 


*)  Vgl.  Kreysig,  Herzkrankheiten.  II.  Thl.  1.  Abthlg.  Berlin  1815.  S.  600. 
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schnitte  in  gleicher  Weise  gestalten,  wie  bei  der  einfachen  Mitralstenose 
anheben  wurde.  Immerhin  aber  wird  bei  einer  derartigen  Combinaüon 
der  rechte  Vorhof  der  am  meisten  dilalirte  Herzabschnilt  sein.  Meist 
wird  neben  der  Tricuspidalstenose  zugleich  eine  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Tricuspidalinsufficienz  vorhanden  sein,  analog  wie  bei  Mitralstenosen. 

§.  260.  Die  Diagnose  der  Tricuspidalstenose  stützt  sich  auf  ein 
am  rechten  Ventrikel  hörbares  diastolisches  oder  präsystolisches  Geräusch, 
welches  solche  Eigenschalten  besitzen  muss.  dass  es  nicht  als  ein  von 
einem  anderen  Ostium  aus  forlgeieitetes  betrachtet  werden  kann.  Da  aber, 
wie  erwähnt,  meist  gleichzeitig  Klappenaffeclionen  des  linken  Herzens  be- 
stehen, so  wird  die  Diagnose  des  Leidens,  sowie  die  richtige  Localisirung 
der  mehrfachen,  am  Herzen  hörbaren  Geräusche  allerdings  bedeutenden 
Schwierigkeilen  unterliegen.  Dazu  kommt,  dass  das  diastolische  Geräusch 
der  Tricuspidalstenose  aus  gleichen  Gründen,  wie  für  die  Mitralstenose 
auseinandergesetzt  wurde,  fehlen  könnte,  so  dass,  wenn  letztere  gleich- 
zeilig  als  Complicalion  besteht,  jene  aus  verzeihlichen  Gründen  bei  Leb- 
zeiten leichl  zu  übersehen  wäre,  oder  es  Hesse  sich  vielleicht  nur  die 
gleichzeitige  Tricuspidalinsufficienz  durch  ein  systolisches  Geräusch  am 
rechten  Ventrikel  erkennen.  Für  die  uncomplicirte  Tricuspidalstenose  würde 
der  Nachweis  eines  schwachen  2.  Pulmonalarterienlones  ein  wesentliches 
Zeichen  sein.  Die  Percussion  wird  im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat  er- 
geben, welches  für  die  Mitralstenose  angegeben  wurde,  und  würde  sich 
bei  einer  uncomplicirten  Tricuspidalstenose  die  Dilatation  des  rechten  Vor- 
hofs durch  eine  Zunahme  der  Herzdämplung  quer  über  das  Brustbein  nach 
rechts  erkennen  lassen  können. 

§.  261.  Die  übrigen  Symptome  der  Tricuspidalstenose  stimmen  so 
ziemlich  mit  den  bei  der  Mitralstenose  angeführten  überein,  indem  in  bei- 
den Fällen  eine  Verminderung  in  der  Spannung  des  arteriellen,  dagegen 
eine  Steigerung  in  der  Spannung  des  venösen  Gefässsystems  die  Folge 
ist.  Dass  bei  bedeutender  Tricuspidalstenose,  wenn  nicht  eine  noch  stär- 
kere Mitralstenose  zugleich  exislirt,  auch  eine  erhebliche  Spannungsver- 
minderung im  kleinen  Kreislauf  bestehen  muss,  bedarf  keines  Beweises; 
ebenso  wenig,  dass  wegen  des  muskelarmen  rechten  Vorhofs  bei  ersterer 
eine  Compensalion  kaum  in  nennenswerlhem  Grade,  wenigstens  viel  schwie- 
riger und  unvollständiger  möglich  sein  wird,  als  bei  gleich  grosser  Mitral- 
stenose, bei  welch  letzterer  der  hypertrophische  rechte  Ventrikel  eher 
geeignet  ist,  die  compensatorische  Rolle  zu  übernehmen.  Sind  in  Folge 
der  Stauung  die  Halsvenenklappen  insuflicient  geworden,  so  könnte  bei 
Tricuspidalstenose  durch  die  Contraclion  des  rechten  Vorhofs  eine  Pulsa- 
tion anden  Halsvenen  zu  Stande  kommen,  jedoch  begreiflicher  Weise  wohl 
nicht  von  jener  Intensität,  wie  sie  bei  Insufücienzen  der  Tricuspidalklappe 
möglich  ist.  Besieht  mit  Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums  zugleich  In- 
sulncienz  der  Tricuspidalklappe,  so  dürlte  das  Vorhandensein  eines  dop- 
pellen Venenpulses  begreiflich  erscheinen  (§.  42).  Die  in  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen  von  Tricuspidalstenose  beobachteten  eyanolischen  und 
hydrop.schen  Erscheinungen,  die  Neigung  zu  Blutungen,  Ohnmächten  und 
dyspnoischen  Zuständen  sind  die  Folge  der  durch  das  Herzleiden  gesetz- 
ten mechanischen  Circulationsstörungen;  ebenso  fallen  die  secundären 
Veränderungen  mnerer  Organe,    sowie  die  daraus  hervorgehenden  Svmp- 

rdem^f  ühPr"  (sei9n^ChSradiSen  MU..r,a,slenosen  geschilderten  zusammen. 

TJL  f§-:  W3l  v°n  m,r  erwahmen  Falle  von  congenilaler  Stenose 
aes  rechten  venösen  Ostiums  bei  einem  Neugeborenen  erfolgte  der  Tod 
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bald  nach  der  Geburt  unter  cyanolischen  Erscheinungen  und  hämorhaei- 
schen  Eruptionen.  ö 

Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen. 

§.  262.  Dieselbe  ist  die  seltenste  aller  Klappenkrankheiten,  und  kann 
durch  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen  bedingt  werden,  durch 
welche  auch  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  zu  Stande  kommt.  Die  bis- 
her bekannten  Fälle  sind  nur  sehr  spärlich.  Dillrich  erwähnt  zweier, 
im  Präger  Museum  befindlicher  Präparate,  von  denen  das  erslere  das  Herz 
einer  65jährigen  Frau  betrifft,  bei  welcher  in  Folge  acuter  Endocarditis 
eine  Klappe  der  Lungenarterie  zerrissen  war,  das  zweite  von  einem  19jäh- 
rigen  Manne  stammt,  dessen  2  hinteren  Klappen  der  Lungenarterie  fibrös 
verdickt  und  auf  die  Hälfte  geschrumpft  waren,  die  3.  Klappe  aber  an  dem 
Rande  leichte  Verdickungen  zeigte;  an  den  übrigen  Herzklappen  fand  sich, 
ausser  einer  geringen  Verdickung  am  freien  Rande  der  Mitralis,  nichts 
Abnormes.  Stokes  (Herzkrankheiten,  deutsch  von  Lindwurm.  Würz- 
burg 1855.  S.  139)  theilt  einen  von  Gordon  beobachteten  Fall  mit,  in 
welchem  eine  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  bei  einem  12jährigen  Kna- 
ben ohne  Complicalion  mit  anderweitigen  Klappenaffectionen  sich  entwi- 
ckelt hatte.  In  einem  von  B'rerichs  beschriebenen  Falle  bestanden  ne- 
ben Insufficienz  der  Pulmonalklappen  zugleich  Stenosen  an  beiden  rechts- 
seitigen Herzostien ;  ebenso  ist  der  Fall  von  Dietl  mit  Pulmonalslenose 
complicirt.  Klinger  erzählt  einen  leider  bei  Lebzeiten  sehr  unvollständig 
beobachteten  Fall ,  in  welchem  durch  Endomyocardilis  an  den  Conis  der 
Aorta  und  der  Pulmonalarterie  eine  Insufficienz  beider  arteriellen  Klappen 
zu  Stande  gekommen  war. 

§.  263.  Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  muss  sich  in  ihren 
Wirkungen  zunächst  auf  den  rechten  Ventrikel  geltend  machen  und  wird 
denselben  aus  dem  gleichen  Grunde  in  den  Zustand  der  excenlrischen 
Hypertrophie  versetzen,  aus  welchem  auch  der  linke  Ventrikel  durch  die 
Aortaklappeninsufficienz  sich  erweitert  und  verdickt.  Allerdings  fehlte  in 
einigen  der  vorhin  cilirlen  Fälle  diese  excentrische  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels;  so  in  dem  ersten  der  Di t tri ch'schen  Fälle,  in  welchem 
wohl  die  durch  acute  Endocarditis  entstandene  Insufficienz  erst  zu  kurze 
Zeit  bestand,  sowie  in  dem  Falle  von  Gordon,  in  welchem  das  weile 
Offenstehen  des  Foramen  ovale  die  Wirkung  des  Klappenleidens  auf  die 
rechte  Kammer  gemindert  haben  mochte.  Auf  den  rechten  Vorhof  und 
das  Venensystem  machen  sich  die  Wirkungen  der  Pulmonalklappeninsuf- 
ficienz  in  nur  geringem  Grade  geltend;  ebenso  ist,  wenn  keine  Complica- 
tion  mit  Erkrankung  der  linksseitigen  Herzklappen  besteht,  die  linke  Herz- 
hälfte nicht  wesentlich  verändert.  Dass  die  Pulmonalarterie  und  ihre 
Aeste  aus  gleichem  Grunde  sich  erweitern,  aus  welchem  dies  auch  an  der 
Aorta  und  ihren  Aesten  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  geschieht,  lässt 
sich  nicht  bezweifeln. 

§.  264.  Für  die  Diagnose  der  Pulmonalklappeninsufficienz  ist  der 
Nachweis  einer  stärkeren  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  durch  eine 
nach  rechts  über  das  Sternum  sich  verbreitende  Herzdämpfung  erforder- 
lich sowie  vor  Allem  der  Nachweis  eines  diastolischen  Geräusches,  wel- 
ches die  Stelle  seiner  grösslen  Intensität  im  2.  linken  Intercostalraum  ne- 
ben dem  Sternalrande  besitzt,  dagegen  in  abnehmender  Stärke  oder  selbst 
gar  nicht  mehr  in  der  gleichen  Höhe  am  rechten  Sternalrande  hörbar  ist, 
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wodurch  sich  das  in  Rede  stehende  Klappenleiden  von  der  Insufficienz 
der  Aortaklappen  wesentlich  unterscheidet.  In  dem  Falle  von  Gordon 
wird  eines  Fremissement  erwähnt,  sowie  angegeben,  dass  das  diastolische 
Geräusch  sich  längs  des  Sternums  fortgeleitet  habe,  wohl  aus  gleichem 
Grunde,  aus  welchem  auch  das  Geräusch  der  Aorlainsulficienz  mit  beson- 
derer Leichtigkeit  längs  des  Sternums  sich  fortpflanzt  (§.  242);  ebenso 
fand  sich  in  diesem  Falle  zugleich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Pul- 
monalarterie,  ohne  dass  übrigens  das  Oslium  stenolisch  gewesen  wäre, 
ein  Verhällniss,  wie  es  gleichfalls  bei  Aorlainsufficienzen  häufig  ge- 
funden wird.  Entsteht  an  den  Pulmonalklappen  kein  zweiler  Ton  mehr, 
so  könnte  auch  der  2.  Ton  am  rechten  Ventrikel  fehlen  und  durch  ein 
fortgeleiteles,  schwächeres  Geräusch  ersetzt  sein;  im  Uebrigen  dürften  lur 
das  noch  gleichzeitige  Bestehen  eines  2.  Pulmonallones  neben  dem  dia- 
stolischen Geräusche  dieselben  Gesichtspunkte  gelten,  wie  sie  für  den  2. 
Aortaion  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  angeführt  wurden  (§.  242).  Die 
übrigen  Herztöne  sind  normal,  oder  durch  die  von  dem  Pulmonalostmm 
aus  forlgeleileten  Geräusche  mehr  oder  minder  verdeckt.  Der  periphe- 
rische Arlerienpuls  zeigt  sich  nicht  verändert;  es  dürfte  aber  nicht  zu  be- 
zweifeln sein,  dass  an  der  Pulmonalarterie  und  ihren  Aeslen  ein  gleicher 
schwirrender  und  schnellender  Puls  bestehen  muss,  wie  an  den  grossen 
Arterienstämmen  bei  der  Insufficienz  der  Aorlaklappen.  Als  ein  wichtiger 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  ist  endlich  noch  hervorzuheben,  dass  das 
Geräusch  der  Pulmonalklappeninsufficienz  sich  in  keiner  Weise  an  die 
Halsarterienslämme  forlleitel,  und  dass  auch  der  2.  Ton  an  letzleren  nie- 
mals fehlen  wird.  Was  die  übrigen  Symptome  anlangt,  so  bestanden  die- 
selben in  den  wenigen,  bisher  bekannten  Fällen  in  Herzklopfen,  Huslen 
und  dyspnoischen  Erscheinungen;  auch  das  Auftreten  von  hämorhagi- 
schen  Zuständen  innerhalb  des  Lungenparenchyms  dürfte  nicht  auffallend 
sein,  wenn  man  den  gesteigerten  Druck  berücksichtigt,  mit  welchem  das 
Blut  bei  diesem  Klappenfehler  in  die  Lungen  eingetrieben  wird. 


Die  Stenose  des  Pulmonalostiums. 

§.  265.  Die  Stenosen  des  Pulmonalostiums  lassen  sich  in  2  Gruppen 
bringen,  von  denen  die  ersle  jene  Fälle  umfasst,  welche  durch  endocardi- 
tische  und  endomyocardilische  Processe  bei  vorher  gesunden  Individuen 
zu  irgend  einer  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  sich  entwickeln,  die  zweite 
solche,  welche  durch  die  gleichen  Vorgänge  während  des  intrauterinen 
Lebens  entstehen  und  somit  congenitaler  Natur  sind.  Während  die  ersle- 
ren  Formen  ungemein  seilen  sind,  kommen  die  letzteren  verhällnissmässig 
häufiger  zur  Beobachtung  und  besläligen  die  schon  früher  erwähnte  That-, 
sache,  dass  der  endocardilische  Process  beim  Fötus  mit  besonderer  Vor- 
liebe an  den  rechtsseitigen  Herzklappen  sich  entwickelt.  Wir  werden  diese 
beiden  Formen  getrennt  von  einander  betrachten. 

§.  266.  A.  Von  der  ersten  Gruppe,  den  sog.  erworbenen  Pul- 
monal Stenosen,  existiren  nur  spärliche,  genauer  mitgelheille  Beispiele. 
Bei  Cruveilhier  (Anat.  palhol.  Livr.  28)  findet  sich  ein  ausgesproche- 
ner Fall;  Benedikt  beschrieb  ein  bemerkenswerlhes  Beispiel  von  einer 
60jährigen  Frau,  die  häufig  an  Rheumalismen  gelitlen  hatte;  nicht  minder 
merkwürdig  sind  die  Fälle  von  Stanhope  Templern  an  Speer  und 
Whilley.  In  dem  DieU'schen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  mit  In- 
sufficienz combinirle  Pulmonalslenose  bei  einer  60jährigen  Frau;  in  dem 
Beispiele  von  Frerichs  bestand  ausser  dieser  Combination  noch  eine 
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Stenose  des  rechten  venösen  Osliums.  Die  Verengerung  des  Pulmonal- 
SSThT  ^  dlfsen.Fällen  bedi"St  durch  seilliche  Randvertachsungen 
hS  Ji?  J '  SC'f  °Sirtßn  °der  verkalkl^n  Klappenläppchen,  so  das  "  sich 
meist  Vonv'eVnnPh^!  V0Vlarrem  Di»Phragma  umgestaltet  hallen,  welches 
meist  convex  nach  oben,  dagegen  concav  gegen  das  Herz  zu  gestellt,  und 
m  seinem  Centrum  von  einer  verschieden  grossen  Oeffnung  durchbohrt 
war.  Letztere  war  in  einzelnen  Fällen  allerdings  so  klein,  dass  sie  kaum 
mehr  einer  Federspule  den  Durchtritt  gestaltete.  Als  Folge  der  Pulmonal- 
stenose entwickelt  sich  eine  Dilatation  mit  compensalorischer  Hypertro- 
phie des  rechten  Ventrikels,  so  dass  die  Herzspitze  in  einzelnen  Fällen 
von  letzterem  gebildet  wurde;  in  dem  Falle  von  Cruveil hier  hatte  der 
rechte  Ventrikel  in  seiner  Muskulatur  die  Dicke  etwa  eines  normalen  lin- 
ken Ventrikels  erreicht.  Auch  der  rechte  Vorhof  wird  erweitert  und  hy- 
pertrophisch. Dagegen  wird  bei  einer  uncomplicirlen  hochgradigen  Pul- 
monalstenose das  linke  Herz  in  den  ZusLand  der  concentrischen  Atrophie 
geralhen,  sowie  der  Durchmesser  der  Aorta  und  ihrer  Aesle  abnehmen 
müssen;  letzteres  wird  in  dem  Falle  von  Speer  ausdrücklich  hervorge- 
hoben und  ausserdem  erwähnt,  dass  auch  die  Lungen  klein,  blass  und 
blutleer  gewesen  seien.  In  dem  Falle  von  Benedikt  fanden  sich  athe- 
romatöse  Veränderungen  auf  der  Innenhaut  der  Lungenarterie.  Was  das 
Foramen  ovale  anlangt,  so  wurde  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  von  erwor- 
bener Pulmonalstenose  weit  offen  gefunden,  z.B.  in  dem  Falle  von  Speer. 
Es  wäre  aber  irrig,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  hierin  ein  Beweis  für 
die  congenitale  Natur  der  Stenose  gegeben  wäre;  denn  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  die  Verwachsung  des  freien  Randes  der  Valvula  foraminis 
ovalig  bei  vielen  Menschen  eine  keineswegs  vollständige  ist,  ja  selbst  die- 
selbe oft  genug  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  unverwachsen  gefunden  wird, 
so  wird  man  das  weite  Offenstehen  des  eirunden  Loches  bei  den  durch 
bedeutende  Pulmonalstenosen  bedingten  Stauungen  in  den  rechten  Vorhof 
leicht  auch  mit  der  Annahme  einer  erworbenen  Stenose  vereinigen  können. 
Es  ist  übrigens  klar,  dass  in  der  bei  Pulmonalstenosen  sich  entwickelnden 
Eröffnung  des  Foramen  ovale  eine  wichtige  compensatorische  Einrichtung 
gegeben  ist. 

§.  267.  Die  Diagnose  der  erworbenen  Pulmonalstenose  stützt  sich 
auf  das  Auftreten  krankhafter  Erscheinungen  bei  vorher  gesunden  Indivi- 
duen, wodurch  sie  sich  von  den  congenilalen  Stenosen  unterscheidet,  bei 
denen  die  krankhaften  Symptome  gleich  nach  der  Geburt  schon  mehr 
oder  minder  deutlich  hervortreten.  Unter  den  objectiven  Zeichen  ist  eine 
Zunahme  der  Herzdämpfung  in  die  Quere,  als  Folge  der  excentrischen 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  zu  erwähnen,  bald  mit,  bald  ohne  Vous- 
sure,  sowie  die  Existenz  eines  systolischen  Geräusches  mit  seiner  gröss- 
ten  Intensität  im  2.  linken  Inlercostalraume  unmittelbar  am  Sternalrande 
oder  an  der  slernalen  Inserlionsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels.  In 
den  Fällen  von  Benedikt  und  Speer  bestand  zugleich  ein  starkes  systo- 
lisches Fremissement  mit  seiner  grössten  Intensität  an  der  gleichen  Stelle. 
Das  Geräusch  wird  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit  auf  das  Pulmonal- 
ostium  bezogen  werden  können,  wenn  sich  dasselbe  mit  besonderer  Deut- 
lichkeit längs  des  linken  Slernalrandes  von  genannter  Stelle  an  noch  wei- 
ter nach  oben  verfolgen  lässt,  während  im  Jugulum  und  an  den  Halsarle- 
rien  keine  Spur  desselben  mehr  vernehmbar  ist,  und  ebenso  dasselbe  sich 
schwächer  quer  herüber  gegen  die  aufsteigende  Aorta  fortleilet,  woselbst 
es  den  1.  Ton  mehr  oder  weniger  verdecken  kann.  Ebenso  kann  das 
Geräusch  nach  abwärts  zur  Herzspitze  und  gegen  den  rechten  Ventrikel 
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sich  mehr  oder  minder  stark  fortpflanzen  und  hier  die  systolischen  Tone 
maskiren.  Bei  Combination  mit  Insulficienz  der  Pulmonalklappen  kann 
auch  ein  diastolisches  Geräusch  mit  den  früher  erwähnten  Eigenlhümlich- 
keilen  vorhanden  sein,  wie  z.B.  in  den  Fällen  von  Dietl  und  Frerichs. 
Es  dürfte  übrigens  mitunter  schwierig  sein,  bezüglich  der  Existenz  einer 
Pulmonalstenose,  wenn  die  Pulmonalklappen  zugleich  inconlinent  sind, 
einen  bestimmteren  Ausspruch  zu  wagen,  indem  bei  letzlerem  Klappen- 
leiden, wie  §.  264  erwähnt  wurde,  ein  systolisches  Geräusch  auch  ohne 
Stenose  bestehen  kann;  doch  ist  in  letzterem  Falle,  wie  wenigstens  aus  der 
Analogie  mit  der  Aorlaklappeninsufficienz  geschlossen  werden  kann,  das 
systolische  Geräusch  nur  kurz,  nicht  so  laut  und  langgezogen,  und  auch 
nicht  von  jenem  starken  und  gedehnten  Katzenschwirren  begleitet,  wie  es 
bei  wirklicher  Pulmonalstenose  beobachtet  wurde.  Auch  aus  einer  be- 
stehenden Kleinheit  des  Arterienpulses  Hesse  sich,  wenn  keine  Complica- 
tion  mit  Stenose  eines  linksseitigen  Herzostiums  vorhanden  ist,  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Zeichen  entnehmen. 

§.  268.  Was  die  übrigen  Erscheinungen  anlangt,  so  wurden  in  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  Ausdehnung  der  peripherischen  Venen  mit 
Livor  und  Cyanose,  kühle  Extremilälen,  drückende  Empfindungen  auf  der 
Brust  und  im  Epigaslrium,  venös  hyperämische  Zustände  der  Unterleibs- 
eingeweide, Erscheinungen  von  chronischen  Catarrhen  des  Darmcanals, 
sowie  Hydrops  beobachtet.  Einige  Male  traten  dyspnoische  Erscheinun- 
gen (Speer),  selbst  Anfälle  von  Orthopnoe  (Benedikt)  in  den  Vorder- 
grund, und  könnten  dieselben  wohl  aus  einer  ungenügenden  Zufuhr  von 
Blut  zur  Lunge  erklärt  werden;  ebenso  möchte  die  Neigung  zu  Ohnmäch- 
ten, wie  sie  in  dem  Falle  von  Speer  bestand,  in  einer  zeilweise  sich 
mehr  geltend  machenden  arteriellen  Anämie  des  Gehirns  begründet  gewe- 
sen sein.  Die  Summe  der  genannten  Erscheinungen  wird  wohl  dann  be- 
sonders hervortreten,  wenn  durch  sich  hinzugesellende  Störungen  in  der 
Conlractionsenergie  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  die  compen- 
sirende  Thäligkeit  desselben  vernichlel  wird,  oder  wenn  die  Stenose  zu 
einer  solchen  Höhe  sich  entwickeln  sollte,  dass  selbst  das  etwa  wieder- 
geöffnete Foramen  ovale  nicht  mehr  hinreichen  würde,  um  die  höheren 
Grade  der  passiven  Blutstauung  mit  ihren  Folgen  ferne  zu  hallen.  In 
2  Fällen  (Dietl,  Frerichs)  finden  sich  Bronchialcalarrhe  und  hämorha- 
gische  Lungenaffeclionen  nolirl;  doch  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
in  denselben  die  Slenose  nicht  rein  bestand,  sondern  Combinalionen  mit 
Insulficienz  der  Pulmonalklappen,  in  einem  Falle  auch  noch  mit  Slenose 
des  rechten  venösen  Ostiums  vorhanden  waren. 

,  \  B-  Die  congenitalen  Pulmonalstenosen*)  kommen 
ungleich  häufiger  vor,  als  die  im  extrauterinen  Leben  erworbenen.  Da 
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men  Erlang.  1810.  -  Farre;  on  malformations  of  tbe  heart.  London 
cml\]Pru  rio  refherches  analytiques  sur  diverses  afiections,  dans  les- 

Cyantse    S  ifoT   &  ^.  col°(Tat^.  ^ue    1814.    Observatiöns  sur  la 

Hein  de  istis  cordis  deformitatibus ,  quae  san- 
lZT  Ti  CUm  arten0S°  misceripermittunt.  Dissert.  Gotting.  1816  — 
c£,?r  'p  i,  commumcation  des  cavites  droites  avec  les  cavites  Ruches  du 
coeur.  Recherches  anatom.  patholog.  Paris  1826.  pag.  301.  -  H  Fried* 
berg,  die  angeborenen  Krankheiten  des  Herzens  u£d  der  grossen  Gefä8s9 
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die  meisten  derselben  —  mit  Ausnahme  jener  selteneren  Fälle,  in  denen 
die  Circulalionsslörung  Folge  einer  nur  unvollständig  oder  selbst  gar  nicht 
geschehenen  Enlwickelung  des  Lungenarlerienslammes  ist,  —  auf  fötale 
Erkrankungsprocesse  entzündlicher  Art  (Endocardilis  und  Endomyocardi- 
tis)  zuruckiuhren,  so  dürfte  vom  genetischen  Gesichtspunkte  aus  die  Be- 
sprechung derselben  als  Fölalkrankheilen  besser  an  dieser  Stelle  ge- 
schehen, als  in  dem  Capilel  von  den  eigentlichen  Missbildungen.  Aller- 
dings entspricht  die  Stelle  des  Hindernisses  in  der  ßlutbahn  der  Lungen- 
arlene  nicht  immer  genau  der  Stelle  der  Pulmonalklappen;  in  der  grösse- 
ren Reihe  der  Fälle  bestand  vielmehr  die  Stenose  an  einer  tiefer  gelegenen 
Stelle  im  Conus  der  Lungenarlerie.  Da  aber  hinsichtlich  der  Wirkungen 
auf  das  Herz  und  den  Kreislauf,  sowie  bezüglich  der  klinischen  Erschei- 
nungen keine  Verschiedenheil  besteht,  ob  die  Stenose  an  dieser  oder  jener 
Stelle  gelegen  ist,  so  wird  es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  gerecht- 
fertigt sein,  beide  Veränderungen  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte 
zu  betrachten.  Die  genau  der  Stelle  des  Pulmonalosliums  entsprechende 
Stenose  ist  am  häufigsten  durch  Vegetationen,  Verdickungen  und  Ver- 
kalkungen der  Klappen  bedingt,  welche  bald  eine  horizontale,  bald  mehr 
conisch  gestaltete,  mit  der  Spitze  nach  Oben  gerichtete,  von  einer  meist 
nur  sehr  engen  centralen  Oeflnung  durchbrochene  Scheidewand  bilden; 
der  Stamm  der  Lungenarterie  ist  bald  von  normaler  Weile,  bald  gleich- 
falls mehr  oder  minder  verengt,  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben 
oder  selbst  zu  einem  soliden  Strang  oblilerirt,  in  welch  letzterem  Falle 
das  Pulmonaloslium  meist  vollständig  geschlossen  erscheint.  Als  Ursache 
der  im  Conustheil  der  Lungenarterie  sitzenden  Stenose  findet  sich  eine 
ringförmige,  schwielige  Degeneration  mit  Schrumpfung  der  Musculatur, 
welche  auf  chronisch  myocardilische  Processe  zurückführt;  dabei  lassen 
sich  aber  am  Endocard  der  verengten  Stelle  immer  auch  zugleich  die 
Reste  chronisch  endocardilischer  Vorgänge  mehr  oder  minder  deutlich 
erkennen.  Es  stellen  diese  Formen  genau  denselben  Zustand  dar,  wie  er 
früher  (§.  134)  als  „wahre  Herzslenose"  für  den  Erwachsenen  geschildert 
wurde,  nur  dass  derselbe  bei  letzterem  als  eine  ungemein  seltene  Affec- 
tion  sich  entwickelt.  Die  arteriellen  Klappen  derPulmonalarlerie  sind  bald 
normal,  bald  gleichfalls  mehr  oder  minder  durch  chronische  endocardi- 
üsche  Vorgänge  verändert. 

§.  270.  Sellen  ereignet  es  sich,  dass  die  congenitale  Stenose  des 
Ostiums  oder  des  Conus  der  Pulmonalarterie  ohne  anderweitige  Störungen 
in  der  normalen  Bildung  des  Herzens  besieht,  und  lediglich  von  den  Wir- 
kungen begleitet  ist,  welche  sich  auch  bei  den  acquirirten  Pulmonalsle- 
nosen  der  Erwachsenen  vorfinden.  Meist  zeigen  sich  gewisse  Bildungs- 
hemmungen am  Herzen,  welche  ohne  Zweifel  als  Folge  der  in  der  Bahn 
der  Lungenarlerie  bestehenden  Circulalionsslörung  aufzufassen  sind.  Hier- 
her gehört  zunächst  eine  in  den  meisten  Fällen  vorhandene  Unvollsländig- 
keit  in  der  Bildung  des  Kammerseptums,  so  dass  beide  Ventrikel  durch 
eine  verschieden  grosse  Oeffnung  mit  einander  communiciren.  Gewöhn- 


des  Menschen.  Leipzig  1844.  —  Norman  Chevers,  Kecherches  sur  les 
maladies  de  l'Artere  pulmonairc.  Archives  gener.  de  Med.  4.  Ser.  Tom.  XIII. 
1847.  p.  489.  Tom.  XIV.  1847.  p.  451.  Tom.  XV.  1847.  p.  488.  Tom.  XXI. 
1849  p  402    G.  Dorsch,  die  Herzmuskelentzündung  als  Ursache  ange- 
borener Herzcyanose.  Dissert.  Erlangen  1855.  —  H.  Meyer,  über  ange- 
borene Enge  der  Lungenarterienbahn.  Virch.  Arch.  XII.  1857.  S.  4i)i.  — 
Peacock,  on  malformations  of  the  human  heart.   London  1858. 
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lieh  findet  sich  die  Oeffnung  im  obersten  Theile  des  Septums,  entspre- 
chend dem  sog.  Septum  membranacenm,  an  welcher  Stelle  bekanntlich 
das  Septum  zuletzt  sich  schliesst  (§.  190).  Der  Rand  der  nach  Oben  con- 
caven  Oeffnung  ist  bald  glatt  und  scharf,  bald  besetzt  von  endocardi- 
tischen  Verdickungen  und  Vegetationen  späteren  Datums.     In  selteneren 
Fällen  ist  ein  grösserer  Theil  des  Kammerseplums  defect,  oder  ist  das- 
selbe nur  andeutungsweise  als  eine  sichelförmige,  von  der  Spitze  des 
Herzens  sich  erhebende  Leiste  vorhanden,  oder  es  fehlt  selbst  in  einzel- 
nen Fällen  das  Kammerseptum  vollständig,  so  dass  beide  Ventrikel  in 
einer  gemeinsamen  Höhle  vereinigt  sind.     Aehnliche  Verschiedenheilen 
finden  sich  am  Septum  atriorum,  welches  bald  vollständig  fehlt,  bald 
durch  ein  mehr  oder  minder  weit  offenstehendes  Foramen  ovale  eine  Com- 
munication  zwischen  beiden  Vorhol'shöhlen  gestaltet;  nur  in  selteneren 
Fällen  war  das  Foramen  ovale  vollständig  geschlossen  und  das  Vorhofs- 
seplum  normal  gebildet.     Ebenso  findet  sich  der  Ductus  ßolalli  bald  ge- 
schlossen, bald  mehr  oder  weniger  offen,  in  welchen  letzteren  Fällen  die 
Lungenarterienäste  als  eine  directe  Forlsetzung  desselben  erscheinen.  In 
den  einzelnen  Fällen  bestanden  nun  die  verschiedensten,  überhaupt  mög- 
lichen Combinalionen;  so  war  die  Pulmonalstenose  combinirt  bald  mit  De- 
fect der  Kammerscheidewand,  offenem  Foramen  ovale  und  offenem  Ductus 
Botalli,  bald  mit  completem  Kammerseptum,  aber  offenem  Foramen  ovale 
und  Ductus  Botalli,  bald  mit  offenem  Septum  venlriculorum,  offenem  Duc- 
tus Botalli,  dagegen  geschlossenem  Foramen  ovale  (seilen),  bald  mit  offe- 
nem Kammerseptum,  offenem  Foramen  ovale,  aber  geschlossenem  Ductus 
Botalli  (sehr  häufig)  u.  s.  w.    In  vielen  Fällen,  in  denen  sich  die  Pulmo- 
nalstenose mit  einer  bedeutenderen  Defeclbildung  des  Kammerseplums 
combinirte,  fand  sich  die  Aorta  mit  der  Mille  ihrer  Herzmündung  gerade 
über  den  unteren  Rand  der  im  Septum  befindlichen  Oeffnung  gestellt,  so 
dass  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  gleichzeitig  ihren  Ursprung  nahm, 
ein  Verhältniss,  welches  in  Folge  der  durch  die  Pulmonalstenose  gesetz- 
ten Dilatalion  des  rechten  Ventrikels  und  damit  geschehender  Verdrän- 
gung des  defeclen  Septums  nach  links  zu  Stande  kommen  kann.  Bei 
noch  bedeutender  Herüberdrängung  des  Septums  nach  links  kann  selbst 
die  Mündung  der  Aorta  ganz  in  den  rechten  Ventrikel  hineinfallen,  so 
dass  jene  aus  letzterem  ihren  Ursprung  nimmt. 

§.  271.  Die  beschriebenen  Defeclbildungen  am  Herzen,  sowie  das 
Offenbleiben  fötaler  Wege  lassen  sich  ohne  Schwierigkeiten  aus  den  Wir- 
kungen der  innerhalb  der  Lungenarterienbahn  bestehenden  Stenose  ablei- 
ten. Allerdings  wird  die  Zeit  der  Entstehung  der  Pulmonalstenose  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Kammerseptum  defect  gefunden  wird,  in  jene  Periode 
des  intrauterinen  Lebens  verlegt  werden  müssen,  in  welcher  das  Septum 
welches  bekanntlich  von  der  Spilze  der  ursprünglich  einfachen  Kammer- 
hohle nach  Oben  emporwächst,  noch  nicht  vollständig  gebildet  ist  und 
es  müssen  demnach  die  entzündlichen  Processe,  welche  die  Stenose  be- 
dingen, sich  bereits  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  des  fötalen  Lebens  ereig- 
nen, indem  schon  gegen  das  Ende  des  2.  Monates  die  Entwicklung  des 
Kammerseplums  ihr  Ende  erreicht  hat.  Je  grösser  die  Oeffnung  im  Kam- 
merseptum, desto  früher  wird  die  S.enose  entstanden  sein,  und  es  muss 
HpITT  v  16  Enlwickelune  Jener  angeborenen  Pulmonalslenosen ,  in 
denen  das  Kammerseptum  völlig  ausgebildet  gefunden  wird,  in  einen 
spateren  Zeitraum  des  fötalen  Lebens  verlegt  werden.  Denken  wir  uns 
eine  sich  entwickelnde  Pulmonalstenose  bei  noch  nicht  völlig  gesch  osse- 
nem Kammerseptum,  so  wird,  indem  mit  der  ganzen  Kraft  des  durch  dl 
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Systole  erhaltenen  Drucks  ein  gewisses  Blulquanlum  durch  den  offenen 
Theil  des  Septums  in  die  linke  Kammer  herüberslrömt,  das  Weiterwach- 
sen der  Scheidewand  gehindert  werden,  und  werden  natürlich  auch  nach 
der  Geburt  dieselben  Verhältnisse  noch  fortbestehen.  Genügt  die  Oeff- 
nung  im  Septum,  um  die  in  ihrem  Eintreten  in  den  Pulmonalarlerienstamm 
behinderte  Blulmenge  in  den  linken  Ventrikel  überzuführen,  so  wird  damit 
eine  vollständige  Compensatio!!  der  Stenose  gegeben  sein,  und  auch  ein 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  nach  der  Geburt  nicht  nolhwendiger  Weise 
eintreten  müssen.  Ist  aber  das  Septum  in  seiner  Entwickelung  zu  weit 
vorgeschritten,  als  dass  eine  sich  ausbildende  Pulmonalstenose  in  der 
angedeuteten  Weise  hinreichend  compensirt  werden  könnte,  so  wird  eine 
excenlrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  die  Folge  sein;  es  wird 
durch  die  auf  den  rechten  Vorhof  sich  fortsetzende  Stauung  eine  Strö- 
mung durch  das  noch  nicht  vollständig  entwickelte  Vorhofsseplum  ge- 
schehen, und  dadurch  dessen  weiteres  Wachsthum  beeinträchtigt  werden 
müssen.  Sollte  das  Vorhofsseplum  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Stenose 
aber  bereits  vollständig  gebildet  sein,  so  wird  in  solchen  Fällen  nach  der 
Geburt  eine  dauernde  Strömung  durch  das  eirunde  Loch  stattfinden.  Al- 
lerdings ist  aber  auch  in  solchen  Fällen  gerade  in  der  Dilatation  des  rech- 
ten Ventrikels  und  der  Hinüberdrängung  des  defecten  Kammerseplums 
nach  links  die  Möglichkeit  einer  gewissen  Compensalion  noch  gegeben, 
indem  dadurch  in  der  oben  angedeuteten  Weise  das  Lumen  des  Aorta- 
ostiums  noch  zum  Theil  in  den  rechten  Ventrikel  zu  liegen  kömmt,  da- 
durch der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  linke  Blut- 
bahn erleichtert  wird,  und  damit  die  Stauung  auf  der  rechten  Herzhälfle  eine 
Mässigung  erfährt,  ja  es  könnte  dadurch  selbst  ein  völliger  Verschluss 
des  foramen  ovale  nach  der  Geburl  ermöglicht  werden.  Dagegen  wird  in 
allen  jenen  Fällen  das  Foramen  ovale  weit  offen  gefunden  werden,  in  de- 
nen die  Pulmonalstenose  zu  einer  Zeit  sich  entwickelte,  in  der  die  Bil- 
dung des  Kammerseplums  bereits  vollständig  zu  Stande  gekommen  war, 
so  dass  in  keiner  der  bisher  angedeuteten  Weisen  eine  Compensation  der 
durch  die  Stenose  geselzlen  Slauung  eingeleitet  werden  konnte.  Endlich 
erklärt  sich  das  in  so  vielen  Fällen  vorhandene  Offenbleiben  des  Botall'- 
schen  Ganges  gleichfalls  aus  den  Wirkungen  der  Pulmonalstenose,  indem 
die  Oblileralion  desselben  nach  der  Geburl  durch  den  von  der  Aorta  her 
in  ihn  eintretenden  Blulslrom  verhindert  wird;  die  beiden  Pulmonalarle- 
rienäste  erscheinen  dann  als  directe  Fortsetzungen  des  in  Gestalt  eines 
weilen  Gelasses  persistirenden  Canales.  —  In  jenen  Fällen  aber,  in  de- 
nen bei  congenilalen  Slenosen  oder  selbst  völligen  Oblileralionen  der  Pul- 
monalarterie  der  Botall'sche  Gang  geschlossen  gefunden  wird,  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Versorgung  der  Lungen  mit  einer  für  die  Fristung  des  Le- 
bens erforderlichen  Blulmenge  nur  noch  auf  Einem  Wege  gegeben,  näm- 
lich durch  eine  vicariirende  Dilatation  der  aus  der  Aorta  stammenden 
Bronchialarterien,  welche  in  der  That  bereits  einige  Male  direct  nachge- 
wiesen werden  konnte;  leider  aber  wurde  in  den  meisten  derartigen  fal- 
len dem  Zustande  dieser  Gelasse  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit 
zugewendet.  Indem  das  durch  die  verengte  Lungenarlerie  slromende  Blut 
zur  Füllung  der  Lungengelässe  nicht  ausreichend  ist,  muss  die  Strömung 
durch  die  Bronchialarlerien  eine  bedeutendere  werden;  mit  der  zunehmen- 
den Ausdehnung"  der  letzleren  wird  aber  zugleich  die  Notwendigkeit  einer 
Strömung  aus  der  Aorta  durch  den  Botall'schen  Gang  sich  vermindern 
müssen,  und  eine  Oblileration  des  letzteren  ermöglicht  werden  können. 

§  272.    Zu  den  Erscheinungen,  welche  die  congenilale  Stenose 
der  Pulmonalarlerie  oder  ihres  Conus  andeuten,  gehört  vor  Allem  eine 
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meist  schon  von  der  Geburt  an  bestehende,  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene cyanotische  Färbung  der  äusseren  Haut,  gewöhnlich  besonders 
deutlich  im  Gesichte,  an  den  Lippen,  den  Fingerenden  hervortretend,  in 
den  höheren  Graden  auch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  mit  star- 
ker Ausdehnung  und  Prominenz  der  grösseren  subcutanen  Venenslämme. 
Es  tritt  diese  angeborene  Herzcyanose  namentlich  bei  oft  nur  geringen 
Aufregungen,  körperlichen  Anstrengungen  und  Bewegungen  hervor  und 
erreicht  alsdann  nicht  selten  so  bedeutende  Grade,  wie  man  sie  nicht 
leicht  bei  den  im  späteren  Leben  acquirirten  Herzleiden  beobachtet.  Die 
Ursache  der  Cyanose  muss  in  der  durch  die  Stenose  gesetzten  Hinderung 
im  Abfluss  des  venösen  Blutes  in  das  linke  Herz  gesucht  werden  und 
wird  immer  eintreten,  wenn  die  in  der  Scheidewand  der  Kammern  und 
Vorkammern  bestehenden  pathologischen  Oeffnungen,  oder  der  persisti- 
rende  Bolall'sche  Gang  nicht  genügen,  die   durch  die  Stenose  gesetzte 
Circulationsslörung  vollständig  zu  compensiren.    In  selleneren  Fällen  aller- 
dings erfolgt  bei  nicht  allzubedeutenden  Stenosen  eine  solche  Compensa- 
tion in  vollständiger  und  dauernder  Weise,  wodurch  sich  jene  Fälle  er- 
klären, in  denen  die  Blausucht  während  des  ganzen  Lebens  fehlte.  In 
anderen  Fällen  beobachtet  man,  dass  die  Cyanose  wohl  zur  Zeit  der  Ge- 
burt fehlt,  dagegen  erst  später,  nach  Monaten  oder  Jahren,  manchmal  erst 
gegen  die  Pubertätsperiode  sich  entwickelt,  wenn  bei  der  mit  dem  fort- 
schreitenden Körperwachslhum  zunehmenden  Blulmenge,  vielleicht  auch 
m  *olge  einer  noch  nach  der  Geburt  stattfindenden  Steigerung  der  Ste- 
nose, die  frühere  Compensation  nicht  mehr  genügt.     In  irriger  Weise 
suchte  man  die  Cyanose   aus  der  Mischung  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes  durch  Vermittlung  der  in    den  Herzscheidewänden  bestehenden 
Oeffnungen  abzuleiten;  diese  Meinung  lässt  sich  aber  am  Entschiedensten 
durch  jene,  allerdings  seltenen  Fälle  widerlegen,  in  denen  ein  totaler  Man- 
gel des  Kammerseptums,   ohne  jede  anderweitige  Veränderung  am  Her- 
zen, gefunden  wurde,  und  keine  Spur  von  Cyanose  bestand   wie  Zehel- 
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Disposition  zu  Blutungen,  namentlich  aus  der  Nase;  Verminderung  der 
lliierischen  Wärme  und  subjectives  Kältegefühl  in  höherem  Grade,  als 
man  es  durchschnittlich  hei  anderen  Herzleiden  beobachtet.  Auffallend 
ist,  dass  bei  einzelnen  Individuen  die  Entwicklung  und  Ernährung  des 
Körpers  durchaus  nicht  leidet,  während  bei  anderen  alle  Functionen  der 
vegetativen  Sphäre  darniederliegen,  und  die  Entwickelung  des  Körpers 
nur  sehr  langsam  und  unvollkommen  von  Statten  geht.  In  vielen  Fällen 
beobachtete  man  kolbige  Anschwellungen  der  Fingerenden,  mit  klauen- 
fürmiger  Biegung  der  Nägel,  sowie  mehrmals  eine  auffallende  Neigung  zur 
Entstehung  von  Panaritien.  Hydrops  scheint  im  Allgemeinen  sellener,  als 
bei  anderen  Herzleiden,  hinzuzutreten. 

§.  274.  Dass  bei  congenitaler  Pulmonalstenose  die  Blausucht,  sowie 
überhaupt  alle  krankhaften  Erscheinungen  fehlen  können,  ist  durch  eine 
Reihe  beglaubigter  Beispiele  conslatirt.  Treten  aber  die  beschriebenen 
Symptome  schon  gleich  nach  der  Geburt  mehr  oder  minder  deutlich  her- 
vor, so  wird  man  um  so  mehr  an  eine  congenitale  Störung  der  in  Rede 
stehenden  Art  zu  denken  berechtigt  sein,  wenn  die  Ursache  der  Cyanose 
und  der  anderweitigen  Krankheitserscheinungen  nicht  im  den  Lungen  auf- 
gefunden werden  kann,  und  wenn  namentlich  zugleich  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  des  Herzens  die  Existenz  einer  Dilatation  und  Hy- 
pertrophie des  rechten  Ventrikels,  sowie  eines  lauten,  von  einem  Katzen- 
schwirren  begleiteten,  langgezogenen  systolischen  Geräusches  nachgewie- 
sen werden  könnte.  Letzleres  dürfte  ebenso  in  Folge  des  durch  die  offe- 
nen Lücken  in  den  Herzscheidewänden,  wie  durch  die  stenotische  Stelle 
der  Pulmonalarlerie  oder  ihres  Conus  hindurchslrömenden  Blutes  ent- 
stehen können;  in  letzterem  Falle  würde  das  Geräusch  in  den  Verhältnis- 
sen seiner  Fortleilung  jene  Eigenlhürnlichkeiten  darbieten,  wie  sie  für  die 
Geräusche  bei  acquirirten  Pulmonalslenosen  (§.267)  angedeutet  wurden. 


§.  275.  Wenden  wir  uns  nach  dieser  detaillirten  Schilderung  der 
einzelnen  Formen  der  Klappenfehler  zu  den  allgemeineren  Verhältnissen 
zurück,  welche  sich  in  der  Dauer  und  dem  Verlaufe  derselben  er- 
kennen lassen,  so  treffen  wir  auf  die  grössten  Verschiedenheiten,  welche 
nicht  minder  durch  die  spezielle  Natur  und  den  Grad  des  Leidens  wie 
durch  bestehende  Complicalionen,  äussere  Lebensverhaltnisse  und  Indivi- 
dualität des  Kranken  bestimmt  werden.  Was  den  Beginn  der  chronischen 
Klappenleiden  anlangt,  so  wird  derselbe  meist  nur  annäherungsweise  zu 
bestimmen  sein,  indem  der  ersle  Anfang  derselben  in  den  meisten  Fal  en 
in  schleichender  und  lalenler  Weise  sich  entwickelt,  und  oft  erst  das  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gediehene  Leiden  sich  durch  deutlichere  Symp- 
tome verräth,  welche  den  Kranken  veranlassen,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen. 
Nicht  seilen  allerdings  gibt  die  Zeit  eines  früher  vorhanden  ge wesenen 
acuten  Gelenkrheumatismus  einen  bestimmteren  chronologischen  Anhalts 
Punkt  —  Der  Verlauf  ist  immer  ein  chronischer  und  auf  Monate,  Ott 
Jahre  ausgedehnter;  die  Möglichkeit  einer  sorgfältigen  Pflege,  die  Beob- 
acl  ung  eines  guten  Regimens  und  einer  passenden  Lebensweise  welche 
dem  Kranken  sich  vor  neuen  Schädlichkeilen  zu  Schulzen  gestattet,  kön- 
ne den  Ve auf  des  Leidens  und  die  successive  Steigerung  seiner  Wir- 
kten wese  lieh  protrahiren,  während  unter  gegentheil.gen  Verh^ 
se °  bei  sonst  g Schartiger  und  gleichgradiger  Störung  das  Leiden  schon 
vLTSerTein?  tödlichen  Wirkungen  entfallet.  W^^f* 
allen  Verhältnissen  und  in  jedem  Zeiträume  dem  Verlaufe  ein  Ende  gesetzt 
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werden  durch  intercurrirende  Ereignisse,  zu  denen  das  Klappenleiden 
disponirt,  wie  durch  Blutungen,  acute  entzündliche  Lungenaffeclionen, 
Oedeme  der  Lungen,  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  durch  hinzuLrelende 
Störungen  der  Herzmusculalur  und  embolische  Vorgänge  mit  ihren  wei- 
teren Folgen  u.  s.  w. ,  so  dass  die  Vcrlaulszeit  des  Leidens  in  den  ein- 
zelnen Fällen  in  mannigfaltigster  Weise  variirt. 

§.  276.    Berücksichtigt  man  indessen  die  Art  und  Weise  des  Ver- 
laufs, wie  sie  sich,  abgesehen  von  inlercurrenten  Störungen,  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  darstellt,  so  lassen  sich  gewisse  Stadien  und 
Perioden  nicht  verkennen,  welche  übrigens  keineswegs  eine  irgendwie 
scharfe  Trennung  gestallen,  sondern  allmälig  und  conlinuirlich  in  einander 
übergehen,  welche  aber  in  praktischer  Beziehung  ihre  Berechtigung  be- 
sitzen.   Als  1,  Periode  könnte  man  ein  Stadium  des  Beginns  unter- 
scheiden, in  welchem  sich  die  Störung  meist  latent  entwickelt  und  sich 
oft  nur  durch  leichlere  Gefühle  eines  unbestimmten  Drucks  oder  einer  ge- 
ringen Beklemmung  in  der  Herzgegend,   durch  massige  Störungen  der 
Bespiration,  durch  besonders  bei  Aufregungen  und  angestrengten  Körper- 
bewegungen auftretende  Herzpalpilalionen  documentirt.     Nicht  seilen  sind 
schon  von  Anfang  an  diese  Symptome  von  den  Erscheinungen  einer 
massigen  Reizung  der  Bronchialschleimhäule  begleitet,  während  die  übri- 
gen Functionen,  die  Se-  und  Excrelionen  in  völlig  oder  ziemlich  normaler 
Weise  fortbestehen.     Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  steigern  sich  die 
beschriebenen  Erscheinungen,  und  es  entwickelt  sich  die  zweite  Periode, 
welche  man  als  das  Stadium  der  ausgesprochenen  Symptome 
unterscheiden  könnte.     Die  Störungen  der  Respiration  und  der  Husten 
werden  heftiger  und  dauernder,  ebenso  das  Herzklopfen;  es  treten  die 
Wirkungen  der  passiven  Hyperämie  bei  den  Milralaffeclionen  und  den 
Klappenleiden  des  rechten  Herzens  deutlicher  hervor,  während  sich  bei 
den  Insulficienzen  der  Aorlaklappen  mehr  und  mehr  die  Erscheinungen 
der  arteriellen  Wallungen  bemerkbar  machen.     Es  entwickelt  sich  eine 
stärkere  Prominenz  der  Venen,  mit  livider  Gesichlsfärbung,  Neigung  zu 
Blutungen;  die  Milz  und  Leber  schwellen  an,  es  zeigen  sich  leichte  Al- 
buminurieen,  sowie  mannigfache  dyspeplische  Beschwerden,  wie  sie  die 
venöse  Hyperämie  der  Unlerleibseingeweide  begleiten.     Nicht  selten  be- 
ginnen jetzt  schon  leichle  Oedeme  an  den  Füssen,  als  die  Wirk  im«*-  der 
durch  das  Herzleiden  gesetzten  Veränderung  der  Blutmischung  und  mecha- 
nischen Blutstauung.    Doch  sieht  man  auch  in  diesem  Krankheilsstadium 
hauhg  längere  Stillstände  Im  Fortschritte  der  Erscheinungen     ja  selbst 
entschiedene  Besserungen  einzelner  oder  sämmllicher  Symptome  sich  er- 
eignen   bis  endlich  früher  oder  später,  nach  vielfachen  Oscillalionen  im 
Verlaufe   der  Kranke  in  jenen  Zustand  kömmt,  welcher  als  das  Stadium 
der   aulgehobenen  Compensation  oder  als  Terminalpcriod  e 
bezeichnet  werden  könnte.     Die  subjectiven  Störungen   haben  den  höch- 
IZr  T    eTChl;  nur  bei  Pachtung  der  grölten  Körperruhe  und 
unter  Anwendung  entsprechender  Mittel  findet  der  Kranke  noch  einige 
Erleich  erung  der  quälenden  Dyspnoe  und  der  lästigen  Herzpalp'talS 
e  n  heiuger,  schmerzhafte: :  Husten,  häufig  mit  hämoploischer Expecto  raX 
quält  den  Leidenden  bei  Tage,  und  raubt  ihn.  die  nächtliche  Hu  ho  J 
W  halbsitzender  Stellung  findet  der  Kranke  in  vidfachen  und  1-      n  Z 
terbrechungen  noch  die  nöthige  Kühe,  um  den,  Bedürfnis  des  Ichlafes 
einiger  Massen  Rechnung  zu  iragen.     Die  Herzbewesunffen     n?  nin 
sländ  «•   sh'irnii«r-Vi  nnH  ,,-„,u    •    ,      „  °    ^c  11  sm(1  Unvoll- 

r7;/lr  V  rTa  ythlIllsel1'  oU  aussetzend;  die  lebhalt  unduliren- 
den  und  pulsenden  Halsvenen  treten  stark  hervor';  die  Uvidc ?  Äng 
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steigert  sich  besonders  im  Gesichte  zu  ausgesprochener  Cyanose,  oft  ge- 
mischt mit  einem  gelblichen  Tint.  Dazu  gesellen  sich  die  Wirkungen  hy- 
dropischer  Anschwellungen  und  seröser  Ergiessungen  in  innere  Cavitälen 
sowie  der  höheren  Grade  venöser  Hyperämie  innerer  Organe  mit  allen 
ihren  Folgezusländen.  Wird  nicht  der  Kranke  auf  dieser  Höhe  des  Lei- 
dens durch  eine  intercurrirende  acute  Affeclion  der  Lungen  oder  des  Gehirns 
(Entzündung,  Oedem,  Blutung  u.  s.  w.)  rasch  hinweggerafft,  oder  setzt 
nicht  ein  Embolus  dem  Leben  die  ersehnte  Schranke,  so  entwickeln  sich 
schliesslich  meist  die  Zeichen  einer  chronischen  Asphyxie  mit  Neigung 
zu  Sopor,  Verminderung  der  Sensibilität  und  des  Bewusstseins,  und  der 
Tod  erfolgt  allerdings  oft  erst  nach  mehrtägiger,  schwerer  und  protrahirter 
Agonie.  —  Die  Dauer  dieser  einzelnen  Krankheitsperioden  ist,  wie  die 
Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen,  eine  sehr  wechselnde.  In  den  günstige- 
ren Fällen  und  unter  günstigen  Bedingungen  können  sich  die  Erscheinun- 
gen des  mittleren  Stadiums  auf  mehrere,  selbst  viele  Jahre  erstrecken, 
während  in  jenen  Fällen,  wo  schon  frühzeitig  die  Compensation  durch 
hinzutretende  funclionelle  oder  anatomische  Störungen  des  Herzfleisches 
vernichtet  wird,  die  Symptome  der  Terminalperiode  auch  rascher  und 
frühzeitiger  zur  vollen  Entwickelung  gelangen. 

§.277.  Die  Prognose  der  Klappenfehler  ist  immer  eine  mehr  oder 
minder  ungünstige;  auf  eine  Heilung  kann  nicht  gehofft  werden.  Wenn 
immerhin  auch  in  manchen  Fällen  bei  geringeren  Graden  der  Störung 
eine  so  vollständige  Compensation  möglich  ist,  dass  die  Erscheinungen 
bis  auf  sehr  geringe  Grade  zurücktreten,  und  die  Kranken  für  die  Dauer 
vieler  Jahre  ein  erträgliches  Dasein  führen  können,  so  besieht  doch  im- 
mer die  Gefahr,  dass  durch  hinzutretende  geringe  Schädlichkeilen  der 
localeProcess  sich  steigert  und  dass  sich  die  schwereren  Folgezuslände  ent- 
wickeln, in  welch  letzterem  Falle  dann  schon  für  eine  nicht  ferne  Zu- 
kunft die  Prognose  sich  meist  als  eine  sehr  trübe  gestaltet.  Der  Kranke, 
wenn  nicht  etwa  eine  zufällig  hinzutretende,  anderweitige  Affeclion  ihn 
dahinrafft,  erliegt  früher  oder  später,  aber  sicher,  den  Wirkungen  des 
Leidens.  Bezüglich  der  einzelnen  Klappenleiden  lässt  sich  nur  sagen,  dass 
im  Allgemeinen  die  Prognose  bei  den  obstruirenden  Formen  eine  ungün- 
stigere, und  die  Lebensdauer  eine  kürzere  ist,  als  bei  den  regurgitiren- 
den ;  die  entschieden  ungünstigste  Prognose  bieten  die  congenitalen 
Stenosen. 

§.278.  Behandlung.  Obgleich  die  Therapie  nicht  im  Stande  ist, 
die  an  den  Klappen  und  Oslien  geschehenen  Degenerationen  zum  norma- 
len Zustand  wieder  zurückzuführen,  so  hat  doch  die  ärztliche  Thäligkeit 
bei  diesen  Erkrankungsformen  ein  weites  Feld  der  erspriesslichsten  Wirk- 
samkeit, indem  dieselbe  den  krankhaften  Process  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen, sein  Fortschreiten  zu  retardiren  und  dessen  schädliche  Folgen  für 
den  Organismus  zu  mindern  oder  selbst  für  eine  gewisse  Zeit  aufzuheben 
vermag.  Vor  Allem  sind  hier  die  hygieinischen  Massregeln  von  Wichtig- 
keit. Erträgt  der  Kranke  sein  Leiden  ohne  auffällige  Beschwerden,  so 
beschränke  man  sich  darauf,  denselben  vor  allen  schädlichen  Einwirkun- 
gen, wie  übermässigen  Anstrengungen  und  Aufregungen,  Tafelexcessen, 
Uebermass  im  Genuss  geisliger  Getränke,  namentlich  aber  vor  Erkaltun- 
gen zu  bewahren,  und  suche 'somit  ein  gegen  das  Eintreten  schlimmer 
Folgewirkungen  gerichtetes,  prophylaclisches  Regimen  sorgfällig  im  Auge 
zu  behalten.  Die  Diät  sei  eine  reizlose,  nährende;  man  gestalte  dem 
Kranken  eine  entsprechende  Körperbewegung  in  freier  Luft,  und  suche 


Behandlung  der  chronischen  Klappenfehler. 


397 


die  Se-  und  Excretionen  des  Körpers  im  normalen  Gange  zu  erhalten. 
Von  grösster  Wichtigkeit  sind  eine  gesunde,  geschützte  Wohnung,  eine 
den  Witterungsverhältnissen  angemessene  Bekleidung,  sowie  kalte  Wa- 
schungen des  Körpers,  um  denselben  für  die  nicht  zu  vermeidenden  Ein- 
wirkungen der  wechselnden  Temperatur  abzuhärten.  Ist  die  Beschäfli- 
gungsweise  des  Kranken  eine  derartige,  dass  sie  Schädlichkeiten  für  die 
Functionen  der  Haut  und  Athmungsorgane,  oder  für  die  Gesammlernäh- 
rung  mit  sich  bringt,  so  suche  man  wo  möglich  auch  in  dieser  Beziehung 
die  richtige  Aenderung  eintreten  zu  lassen,  und  veranlasse  bei  noch  ju- 
gendlichen Individuen  die  Wahl  eines  zweckmässigen  Berufes.  Auf  diese 
Weise  wird  es  sicherer  und  besser  gelingen,  eine  Zunahme  des  Leidens 
und  das  Auftreten  schlimmer  Folgezustände  ferne  zu  halten,  als  es  eine 
eigentliche  medicamentöse  Behandlung  jemals  zu  thun  im  Stande  ist. 

§.  279.    Haben  sich  bereits  die  Folgezuslände  des  Herzleidens  durch 
bestimmtere  Symptome  geltend  gemacht,  so  wird,  ausser  den  erwähnten 
diätetischen  Vorschriften,  eine  gegen  die  einzelnen  hervortretenden  Stö- 
rungen gerichtete,  symptomatische  Behandlung  eingeleitet  werden  müssen. 
Meist  wird  die  in  der  1.  und  2.  Periode  des  Leidens  gesteigerte  Frequenz 
und  Energie  der  Herzcontractionen,  welche  das  den  Kranken  so  lästige 
Herzklopfen,  sowie  die  Neigung  zu  arteriellen  Fluxionen  bei  gewissen 
Formen  bedingt,  zu  beseitigen  sein,  was  in  den  nicht  sehr  intensiven  Fäl- 
len durch  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  kalte  Umschläge  auf  die  Herz- 
gegend und  die  Darreichung  kühlender  Arzneien  und  Getränke,  wie  Li- 
monaden,  Mixturen  mit  vegetabilischen  oder  mineralischen  Säuren,  mit 
Nilrum,  oder  durch  kleine  Dosen  narcotischer  Mittel  (Opium,  Morphium, 
Belladonna,  Blausäure)  meistens  gelingen  wird.    Vor  Allem  aber  nützt  in 
derartigen  und  intensiveren  Fällen  die  Digitalis,  welche  man  am  Besten 
als  Infus  von  gr.  xjj  — xv  auf  Jiv  pro  die,  mit  oder  ohne  Zusatz  eines 
der  eben  angegebenen  Mittel,  so  lange  reicht,  bis  die  mittlere  Frequenz 
und  Intensität  der  Herzcontractionen  hergestellt  ist.    Allerdings  aber  muss 
bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  grosse  Vorsicht  beobachtet  werden, 
indem  durch  einen  allzulange  fortgesetzten  Gebrauch  desselben  leicht  die 
Kralt  der  Herzbewegungen  so  tief  herabgesetzt  werden  könnte,  dass  sich 
selbst  in  plötzlicher  Weise  gefahrdrohende  Zufälle  von  Herzschwäche  und 
gestörter  Compensalion  gellend  machen  könnten.    Eine  sorgfältige  Ueber- 
wachung  des  Kranken  und  eine  täglich  einige  Male  vorzunehmende  Prü- 
fung der  Energie  des  Herzchocs  und  des  Pulses  ist  dem  Arzte  dringend 
anzuempfehlen  *).    Bei  reizbaren  und  nervösen  Individuen  lässt  sich  durch 
tL      a     u&  antlsPas™discher  Mittel,  wie  der  Assa  foelida,  der  Va- 
leriana, des  Hyraceum,  Castoreum,  des  Campher,  der  Zinkpräparate  u  <H 

Zt™  ti t  ÄfchK  W/kun*>  erreichen-  Bestehend?S^uh^rdt 
die  A^DDhciH^n^vn  v^, -die  An^ndun&  Elender  Mittelsalze  oder  durch 
ItS  ri  ^'r-  .Bei  P'ethoris<*en  und  robusten  Kranken 
Äe  Diät  an  2  Vn  "'^  entz  ehende'  ™  doch  an  Proteinstoffen 
Jen  bei  schwäch ^0rw!e«e"  vegetabilischer  Nahrung,  während  dage- 
gen bei  schwächlichen,  anamischen  und  schlecht  get.ährlen  Individuen  der 
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Fortgebrauch  einer  möglichst  proteinreichen,  animalischen,  aber  leicht 
verdaulichen  Nahrung  vorzuziehen  ist.  Niehl  seilen  wird  man  so  glück- 
lich sein,  durch  eine  nach  den  angedeulelelcn  Principien  umsichtig  gelei- 
tete Behandlung  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Erscheinungen  wie- 
der so  zum  Rückgang  zu  bringen,  dass  der  vorherige  Zustand  eines  lei- 
digen Wohlbelindens  wieder  hergestellt  ist. 

§.  280.    Aber  auch  in  jenen  Fällen  ist  die  Digitalis  ein  unersetzliches 
Mittef,  wo  es  sich  darum  handeil,  die  unregelmässigen  und  unvollständi- 
gen, stürmischen  Herzbewegungen  in  das  normale  Geleise  zurückzuführen 
und  zu  reguliren.     Indem  mil  der  Wiederkehr  des  normalen  Rhythmus 
die  einzelnen  Herzconlraclionen  zugleich  wieder  vollständiger  von  Stallen 
gehen,  werden  sie  leichter  im  Slande  sein,  ein  bestehendes  Hinderniss  zu 
besiegen  und  die  schlimmen  Folgezuslände  wenigstens  theilweise  zu  besei- 
tigen (§.  216).     Immer  aber  ist  die  Anwendung  der  Digitalis,  sowie  der 
übrigen,  die  Frequenz  und  Energie  der  Herzconlraclionen  herabsetzenden 
Mittel  conlraindieirl,  wo  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  ein  leicht  zu 
unterdrückender  Puls,  Neigung  zu  Ohnmächten,  sowie  eine  sehr  schlechte 
Ernährung  des  Körpers  im  Allgemeinen,  mit  ausgesprochener  hydrämi- 
scher  Blulbeschaffenheit  vorhanden  sind,  und  es  könnte  hier  ein  unvor- 
sichtiger Gebrauch  derartiger  Mittel  die  gestörte  Compensalion  steigern 
oder  selbst  den  Tod  durch  hinzutretende  Ilerzparalyse  beschleunigen.  In 
solchen  Fällen  muss  jeder  schwächende  Eingriff  aufs  Sorgfältigste  vermie- 
den werden,  und  gerade  hier  eignen  sieb  vor  Allem  eine  kräftigende, 
tonisirende  Nahrung,   die  Darreichung   die  Herzthäligkeil  stimulirender, 
warmer  Gelränke,  wie  des  Weines,  Thee's,  Kaffee's  u.  dgl.,  sowie  der 
Gebrauch  der  China  und  milden  Eisenpräparate.     In  dringenden  Fällen 
wären  die  schneller  wirkenden  Reizmittel,  wie  Aether,  Moschus,  die  Am- 
moniumpräparale  u.  s.  w. ,  indicirl.     Namentlich  in  jenen  Fällen,  in  denen 
der  Arzt  Zeil  findet,  durch  roborirende  Nahrungsmittel  und   die  Herstel- 
lung  einer   besseren  Ernährung   mittelbar    die   in   einer  ungenügenden 
Nulrition  begründete  Abnahme  der  vitalen  Energie  des  Herzens  in  nach- 
haltiger Weise  zu  heben,   kann  auch  eine  dauerndere  Besserung  der 
Krankheilssymptome  zu  hoffen  sein,  und  manchmal  findet  die  therapeu- 
tische Thäligkeil   selbst  in  verzweifelten  Fällen   noch  günstigen  Boden. 
Nicht  seilen  sieht  man  mit  Klappenfehlern  behaftete  Kranke,  bei  denen 
in  Folge  ungünstiger  Lebensverhältnisse  und  insulficienter  Nahrung  sich 
alle  Erscheinungen  einer  gestörten  Compensalion,  mit  Hydrops  u.  s.  w. 
eingestellt  hatten,  durch  eine  derartige  Behandlung  allmälig  in  eine  Pe- 
riode relativen  Wohlbefindens  wieder  zurückkehren,  ohne  dass  das  eigent- 
liche Klappenleiden  eine  Aenderung  erfahren  hätte.     Wenig  Erfolg  wird 
allerdings  dann  zu  erreichen  sein,  wo  die  Störung  der  Compensalion  die 
Folge  nicht  zu  beseitigender  Ernährungsslörungen  des  Herzmuskels  ist, 
wie  fettiger  und  schwieliger  Degenerationen  u.  s.  w.  —     Man  wird  aus 
dem  Mitgetheillen  einnehmen  können,  wie  wichtig  es  ist,  bei  der  Behand- 
lung der  Herzkrankheilen  aufs  Sorgfältigste  die  individuellen  Verhältnisse 
des° Kranken,  den  Zustand  seiner  Kraft  und  Ernährung  im  Allgemeinen, 
vor  Allem  aber  den  Zustand  der  conlractilen  Energie  des  Herzens  selbst 
zu  berücksichtigen,  und  dieselbe  Behandlung,  welche,  in  einem  Falle  von 
günstigen  Erfolgen  gekrönl  ist,  könnte  in  einem  anderen  Falle  die  gelanr- 
lichsle°  Steigerung  der  Symptome  veranlassen. 

$  981    Was  die  Frage  von  der  Zülässigkeit  allgemeiner  Blulent- 
ziehungen  bei  Behandlung  der  Klappenkrankheilen  anlangt,  so  muss  die- 
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selbe  chhin  beantwortet  werden,  dass  sie  nur  in  gewissen 
iSlen  a^s  symptorTl  ches  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden  dürfen. 
Be rück TchlM  man  den  Umstand,  dass  jede  Blutenlziehung  in  so  lerne 
voi  nachÄ  gen  Folgen  für  die  gesammte  Blutmischung  begleitet  ist  als 
Z Erlast  durch  Aufnahme  von  Wasser  sich  rasch  wieder  zu  ersetzen 
streb!  und  damt  et  hyd römischer  Zustand  des  Blutserums  herbeigeführt 
w  rd  welcher  den  Hydrops  begünstigt  und  steigert  welcher  zu  Oedemen 
def  Lungen  und  des  Gehirns  disponirt,  so  wird  sich  der  vorsichtige  Arzt 
schwer  zur  Anwendung  einer  solchen  entschliessen  können,  so  wunschens- 
Ä ?  auch  sonst  Erscheinen  möchte,  durch  eine  Verminderung  der 
gesammten  Blutmasse  die  TJeberfüllung  des  Venen-  u^-tungentoeis^fe; 
und  damit  eine  Reihe  belästigender  Symptome  zu  massigen  Mit  mehr 
Vortheil  für  den  Kranken  mochte  es  unter  derartigen  Umstanden  mitunter 
eelinsen  durch  das  Hervorrufen  wässeriger  Ausscheidungen  aus  dem 
Blute  z.  B.  durch  mildere  Abführmittel  und  Diuretica,  das  Volumen  der 
gesammten  Blutmasse  ohne  Entziehung  der  für  die  Erhaltung  der  Ernah- 
rungs-  und  Kräftezustände  so  wichtigen  Blutalbuminale  zu  vermindern, 
und  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  die  Folgen  der  passiven  Congestion 
zu  massigen.  Nur  dann,  wenn  auch  diese  Bestrebungen  den  gewünsch- 
ten Effect  nicht  erreichen  sollten,  wenn  die  venösen  Stauungen  innerhalb 
der  Schädelhöhle  Asphyxie  durch  Lähmung  des  verlängerten  Markes  her- 
beizuführen drohen,  und  unter  heftiger  Cyanose  die  Erscheinungen  des 
Torpors  und  Comas  eine  gefährliche  Höhe  erreicht  haben  sollten,  oder 
wenn  die  Blutstockung  im  Lungenkreislauf  die  Orthopnoe  bis  zum  Uner- 
träglichen gesteigert  hätte,  nur  dann  wäre  es  als  dringende  Indicalio  Vi- 
talis geboten,  durch  eine  Venäsection  eine  rasche  Verminderung  der  Blut- 
masse, ungeachtet  der  möglichen  schlimmen  Folgewirkungen,  herbeizu- 
führen. Bevor  man  jedoch  hiezu  schreitet,  wären  vorerst  locale  Mittel 
zu  versuchen,  wie  Blutenlziehungen  am  Kopf  durch  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe, kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  stärkere  Ableitungen  auf  Haut  und 
Darmcanal  u.  s.  w. 

§.  282.  Eine  besondere  Umsicht  erfordert  die  Behandlung  des  me- 
chanischen Hydrops.  Hier  gilt  es  zuvörderst,  die  besonders  in  den  End- 
sladien  der  Herzaffeclionen  meist  gleichzeitig  bestehende  hydrämische 
Blulbeschaffenheit  zu  bessern  durch  eine  proteinreiche  Nahrung  und  die 
Darreichung  tonisirender  Medicamente,  oder  durch  das  Bestreben,  mittels 
passender  Mittel  die  etwa  gestörten  Functionen  der  Digestion  zur  Norm 
zurückzuführen.  Man  suche  durch  die  entsprechenden  Medicamente  die 
gestörte  Herzthätigkeit  zu  reguliren,  sowie  namentlich  die  so  wichtige  Se- 
cretion  des  Harns  durch  milde  Diuretica  (Herb.  Digit.,  Rad.  Squill.,  Bacc. 
Juniper. ,  Herb.  Petroselin.,  Rad.  Levist.,  Kai.  acelic,  Tart.  borax.  etc.)  zu 
bethäligen,  oder  wenn  man  mit  denselben  den  gewünschten  Zweck  nicht 
erreicht,  durch  die  Darreichung  drastischer  Arzneimittel  (Senna,  Aloe, 
Coloquinthe,  Jalappa,  Gummi  gulti,  Ol.  croton.  etc.)  täglich  mehrere  dünne 
Stühle  zu  bewirken,  um  durch  Wasserentziehung  aus  dem  Blute  die  Wie- 
deraufnahme der  in  die  Gewebe  transsudirten  Flüssigkeiten  zu  befördern. 
Der  Hautlhätigkeit  komme  man  durch  ein  gelindes,  diaphoretisches  Ver- 
fahren zu  Hilfe,  und  begünstige  durch  eine  entsprechende  Lage  den  Rück- 
fluss  des  Blutes  aus  den  ödematösen  Theilen,  z.  B.  bei  Anschwellung  der 
Beine  durch  eine  elevirte  Lage  n.  s.  w.;  manchmal  nützen  anderweitige 
mechanische  Unterstützungen  des  Venenblullaufs,  z.  B.  Einwickelungen 
und  Compression  der  hydropischen  Extremitäten.  Bei  Symptomen  von 
Oedem  des  Gehirns  oder  der  Lungen  verfahre  man  nach  den  bekannten 
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2  fJ l  r   a  Berücksichtigung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens 

Höhere  Grade  von  Ascites,  welche  gewöhnlich  die  Wirksamkeit  der  diu 
reichen  und  drastischen  Millel  verhindern,  entferne  man  dTch  die  Pa  a" 

nin  Leilii?  wirrf  n  l haul5?^ebe  d^ffende  Scarificationen  und  Functio- 
nen beseitigt  wird.  Die  aussickernde  Flüssigkeit  fange  man  mittels  aufge- 
bundener, grosser  Schwämme,  die  aber  möglichst  oft  erneuer  und  sovl 
fatüg  gereinigt  werden  müssen,  wenn  die  Entstehung  von  den  Schnittstel  en 
ausgehender,  erysipelatöser  oder  gangränescirender  Entzündungen  verhüte" 
™S  \0Uh  ßUdld  ^allerdi^  den  wohlgemeinten  Rath ,°  die  Scarifl 
cationen  hydropischer  Theile  nur  in  jenen  Fällen  vorzunehmen,  in  denen 
n.ch  e.ne  gleichzeitige  Bnght'sche  Nierencomplication  bestände  indem  die 
im  transsudirten  Serum  enthaltenen  reichlichen  Harnbeslandtheile  durch 
ihre  Zersetzung  und  Reuung  der  Wunde  allzuleicht  gangränescirende  Ent- 
zündungen herbeizufuhren  geneigt  seien.  Wenn  auch  immerhin  etwas 
Wahres  in  diesem  Rathe  gelegen  ist,  so  wird  doch  wohl  zu  berücksich- 
tigen sein  dass  die  nicht  zu  verhütenden  spontanen  Einrisse  und  Berstun- 
gen der  ubermassig  gespannten  Cutis  viel  leichter  derartige  Entzündungen 
zu  erregen  im  Stande  sind,  als  eine  reine  Schnittwunde,  vorausgesetzt 
dass  man  durch  eine  sorgfältige  Reinhaltung  der  Theile  die  Zersetzung 
des  aussickernden  Serums  möglichst  verhütet. 

§.  283.    Die  vielfachen  secundären  Störungen  der  einzelnen  Organe 
bekämpfe  man  durch  entsprechende  symptomatische  Mittel.    Die  consecu- 
tiven  Bronchialkatarrhe  lindere  man  durch  expeclorirende  Arzneien  (Ipe- 
cacuanha,  Senega,  Squilla,  Salmiak  u.  s.  w.)  und  besänftige  den  quälen- 
den Hustenreiz  durch  narcolische  Beisätze.    Hinzutretende  Entzündungen 
des  Lungenparenchyms,  Lungenödeme  oder  Lungenblutungen  sind  nach 
den  bei  diesen  Affeclionen  angegebenen  Regeln  zu  behandeln,  natürlich 
unter  steter  Berücksichtigung  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Herzleidens. 
Machen  sich  Lungenhypostasen  bemerkbar,  so  reiche  man  Excilanlien  und 
die  belebenden  Expectorantien.    Heftige  und  häufiger  sich  wiederholende 
Nasenblutungen  sind  nach  den  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  ent- 
wickelten Principien  (V.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  387)  zu  bekämpfen,  während  da- 
gegen mässige  Blutungen  mitunter  erwünschte  Ereignisse  sind,  indem  sie 
nicht  selten  die  lästigen  und  unter  Umständen  gefährlichen  Erscheinungen 
von  venöser  Hyperämie  der  im  Schädel  gelegenen  Organe  wenigstens  für 
eine  gewisse  Zeit  zu  beseitigen  oder  zu  mässigen  im  Stande  sind.  Aus- 
serdem suche  man  den  Hyperämieen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  durch 
kalte  Umschläge  und  Begiessungen  des  Kopfs,  durch  locale  Blutentziehun- 
gen am  Schädel,  Gegenreize  im  Nacken  und  durch  auf  den  Darmcanal 
ableitende  Mittel  zu  begegnen.     Bei  Aorlaklappeninsufücienz ,  wenn  die 
compensatorische  Energie  des  linken  Ventrikels  verloren  gegangen  ist,  sind 
die  in  aufrechter  Körperstellung  gerne  auftretenden  Anfälle  von  Syncope 
häufig  die  Folge  einer  ungenügenden  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn; 
hier  ist  zur  Abwendung  der  momentanen  Gefahr  die  Darreichung  exciti- 
render  Mittel  dringend  geboten,  sowie  das  Einströmen  des  Blutes  in  das 
Gehirn  durch  eine  horizontale  Lage  des  Körpers   zu  unterstützen.  — 
Venöse  Hyperämieen  der  Unterleibseingeweide  sind  durch  die  Anwendung 
salinischer  Abführmittel  und  natürlicher  Mineralwässer,  unter  Umständen 
durch  einige,  in  die  Nähe  des  Afters  gesetzte  Blutegel  zu  mässigen;  wo 
die  übrigen  Erscheinungen  es  gestatten,  nützen  manchmal  entsprechende 
Körperbewegungen,  sowie  der  methodische  Gebrauch  einer  Trauben-  oder 
Molkencur.   Bei  chronischen  Katarrhen  des  Magens  unterstütze  man  die 
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Thäligkeit  desselben  durch  die  Anwendung  der  bitteren  Tonica;  die  hydra- 
ulische Beschaffenheit  des  Blutes  suche  man  zu  verhindern  oder  zu  ver- 
bessern durch  sorgfältige  Regulirung  der  Nahrung,  durch  Beförderung  der 
digestiven  Functionen  und  durch  die  Darreichung  der  milderen  Eisenprä- 
parate. Arterielle  Embolieen  oder  venöse  Thrombosen  behandle  man  nach 
den  im  allgemeinen  Theile  dieses  Werkes  (I.  Bd.  S.  156)  festgestellten 
Grundsätzen.  Pleuritische  und  peritonitische  Reizungen,  wie  sie  so  häufig 
als  die  Folgen  hämorhagischer  Infarcte  und  Entzündungskeile  in  Lungen, 
Milz  u.  s.  w.  auftreten,  behandle  man  mittels  localer  Antiphlogose  (Blutegel, 
kalte  Umschläge),  vermeide  aber  auch  hier,  eingedenk  des  Grundleidens, 
jeden  allzu  schwächenden  Eingriff. 
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§.  284.  Die  hier  abzuhandelnden  Zustände  finden  sich  in  den  Schrif- 
ten der  früheren  Aerzte  unter  der  Bezeichnung-  „Herzpolypen"  beschrie- 
ben, eine  Benennung,  deren  sich  zuerst  Seb.  Pi ssinius  bedient  zu  haben 
scheint,  und  zu  welcher  eine  gewisse,  mitunter  bestehende  Aehnlichkeit 
der  Form  mit  den  polypösen  Gewächsen  in  Nase  und  Uterus  in  einiger 
Weise  zu  berechtigen  schien.  Auch  die  Fabeln  älterer  Autoren  von  Wür- 
mern und  kleinen  Schlangen  im  Herzen,  wie  sie  von  Riolan,  Spigelius, 
Z acutus  Lusitanus,  Bonetus  u.  A.  erzählt  und  selbst  noch  von 
dem  nüchternen  Senac  nicht  ganz  zurückgewiesen  wurden,  gehören  ohne 
Zweifel  hierher.  Nach  mannigfachen  Theorieen  über  die  Natur  der  Herz- 
polypen, wie  sie  im  Laufe  der  Zeiten  aufgestellt  wurden,  ist  die  Medicin 
unserer  Tage  zu  dem  Nachweis  gelangt,  dass  es  sich  hier  lediglich  um 
Gerinnungen  des  Blutes  innerhalb  des  Herzens  handelt,  welche  an  ver- 
schiedenen Stellen  desselben,  in  verschiedenen  Formen  und  Altersstufen 
und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vorkommen  können.  Im  Allgemei- 
nen unterscheidet  man,  wie  dies  schon  von  Corvisart  geschehen,  fri- 
sche, kurz  vor  oder  selbst  erst  nach  dem  Tode  entstandene,  und  ältere 
Gerinnungen;  die  ersteren  hat  man  auch  als  falsche,  die  letzteren  als 
wahre  Polypen  bezeichnet. 

§.  285.  Die  frischen  Herzgerinnsel  zeigen  sich  an  der  Leiche 
als  mehr  oder  minder  elastische,  manchmal  gallertartige  Fibrinmassen  von 
weisser,  grauer  oder  gelblicher  Farbe,  oft  durchscheinendem  Aussehen, 
stark  seröser  Durchfeuchtung  und  glatter,  glänzender  Oberfläche;  dieselben 
richten  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Form  der  Herzhöhlen  und  setzen  sich 
nicht  seilen  als  cylindrische  Stränge  weit  in  die  vom  Herzen  abgehenden  Ge- 
fässslämme  hinein  fort,  wobei  häufig  der  den  arteriellen  Ostien  entsprechende 
Abschnitt  deutliche  Abgüsse  der  Klappentaschen  trägt.  Längs  der  unteren 
Fläche  dieser  Gerinnungen  findet  sich  nicht  selten  ein  rother  Cruorstreifen 
in  demselben  Verhältnisse,  wie  der  Blulkuchen  unter  der  Speckhaut  des 
Aderlassblutes  sich  ausscheidet;  oft  aber  besteht  das  Gerinnsel  fast  ganz 
aus  Faserstoff  und  enthält  nur  wenige  streifige  oder  punktförmige  rolhe 
Parlhieen.  Diese  Gerinnungen,  wenn  sie  sich  auch  mit  ihren  Ausläufern 
vielfach  zwischen  die  Sehnenläden  und  Trabekeln  hinein  fortsetzen,  lassen 
sich  doch  ohne  Mühe  von  der  Oberfläche  des  Endocards  abziehen  und 
entstehen  theils  erst  nach  dem  Tode,  theils  schon  während  des  Todes- 
kampfes, wenn  mit  dem  allmähligen  Nachlass  der  Triebkraft  des  Herzens 
die  Bewegung  des  Blutes  auf  ein  Minimum  herabsinkt;  man  hat  sie  daher 
nicht  unpassend  auch  als  „Sterbepolypen"  bezeichnet.  In  klinischer 
Beziehung  haben  diese  Arten  von  Gerinnungen  keine  weitere  Bedeutung; 
ihre  Reichlichkeit  bietet  an  der  Leiche,  allerdings  mit  gewisser  Vorsicht, 
Anhaltspunkte  theils  für  die  Annahme  eines  hyperinotischen  Zustandes 
und  einer  gesteigerten  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  theils  für  die  Be- 
urteilung der  Dauer  und  Schwere  der  Agone.  Am  häufigsten  und  reich- 
lichsten finden  sie  sich  gewöhnlich  im  rechten  Herzen  und  bei  an  Affec- 
tionen  der  Respirationsorgane  verstorbenen  Individuen. 

§.  286.  Die  älteren  Herzgerinnungen  unterscheiden  sich  von 
den  bisher  erwähnten  Gerinnseln  durch  sehr  wesentliche  und  bestimmte 
Charaktere.    Dieselben  bestehen  aus  mehr  brüchigem  und  trockenem,  we- 
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Ä^ßÖS.'  Fällen  ragen  dieselben  ans  dem  Herzohr  in  Gestalt 
S  ™.U  Körners  in  d,s  Vorder ,  h=  od« 

e-ehen  von  der  Stelle  des  Foramen  ovale  aus,  und  können  diu cn  neue 
fm^SzTIZ^&f^e  heranwachsen,  dass  sie  durch  das  venöse 
Ä  heSb  Z  die  Höhle  des  Ventrikels  gelange,^  zu  Brosen  des 
Ostiun.s  Veranlassung  geben  (Fälle  von  B u r ns ,  C a i °   g  ^ ^ <far ds  aus 
In  anderen  Fällen  gehen  die  Gerinnungen  von  Stellen  des  Endocauis  aus, 
welche  zuvor  in  irgend  einer  Weise,    z.  B   durch  ^^^SS& 
pathologisch  verändert  waren.    Diese  verschiedenen  Gerinnungen  halten 
e  nach  der  Dauer  ihres  Bestehens  mehr  oder  weniger  innig  der  Innen- 
fläche des  Endocards  an,  so  dass  sie  oll  nur  schwierig  und  mit  Zertrüm- 
merung des  letzteren  abgelöst  werden  können.    In  ihrem  Innern  enthalten 
sie  häufig  eine  durch  centrale  Erweichung  zu  Stande  gekommene,  bald 
mehr  grauweisse,  rahmige,  bald  durch  beigemengtes  Blutroth  und  Pigment 
röthliche,  braunrolhe  oder  weinhefenfarbene  Flüssigkeit.    Zuweilen  können 
in  alten  polypoiden  Gerinnungen  selbst  Kalkablagerungen  eintreten,  die 
sich  auf  das  ganze  Gerinnsel  oder  auf  nur  einzelne  Theile  desselben  er- 
strecken, und  Manches,  was  sich  in  der  Literatur  unter  der  Rubrik  von 
Steinen  im  Herzen  beschrieben  findet,    gehört  offenbar  hierher.  Häutig 
sitzen  ältere  Gerinnungen  hinter  den  Fleischbalken,  namentlich  in  der  un- 
teren Hälfte  der  Ventrikel,    und  ragen  von  hier  in  Gestalt  verschieden 
grosser,  erbsen-  bis  selbst  taubeneigrosser,  kugeliger  Bildungen  von  glatter 
Oberfläche,    meist   zu  mehreren  gleichzeitig,    in  das  Herzlumen  herein 
(Laennec's  globulöse   oder  kugelige  Vegetationen).    Namentlich  diese 
Gerinnsehormen  zeigen  gerne  in  ihrem  Inneren  centrale  Erweichungen,  so 
dass  man  für  dieselben  in  einer  allerdings  unpassenden  Weise  die  Bezeich- 
nung „Eilercysten  oder  fibrinöse  Cysten  des  Herzens"  gebrauchen  konnte. 
Es  ist  aber  h'iebei  wohl  zu  erinnern,  dass  diese  pyoide  Flüssigkeit  keines- 
wegs wirklichen  Eiler,  sondern  eine  lediglich  ans  erweichtem,  zerfallendem 
Faserstoff  (Detritus)  bestehende  Masse  darstellt,  und  dass  es  sich  hier 
lediglich  um  einen  gewöhnlichen  Vorgang  von  Thrombusmetamorphose 
handelt,    wie  solcher  auch  an  Vehenthrömben  in  gleicher  Weise  häufig 
genug  beobachtet  wird.  —  Als  eine  letzte  Form  von  älteren  Gerinnungen 
müssen  endlich  die  sog.  platten  Gerinnungen  erwähnt  werden,  welche  in 
Gestalt  mehr  oder  minder  ausgebreiteter,   pseudomembranöser  Lagen  die 
Innenfläche  des  Herzens  mitunter  bedecken.  Derartige  Fälle  werden  schon 
von  Burns,  Corvisart  u.  A.  erzählt;    letzlerer  beschreibt  z.  ß.  einen 
Fall,  wo  die  rechte  Kammer  mit  einer  weissen,  dicken,  faserigen  Haut  von 
besonderer  Zähigkeit  austapezirt  war,  welche  so  fest  mit  der  inneren  Haut 
zusammenhing,  dass  sie  nur  schwer  getrennt  werden  konnte. 

§.  287.  Ueber  die  Natur  und  Entstehung  der  beschriebenen 
Bildungen  machte  man  sich  im  Laufe  der  Zeilen  verschiedene  Vorstellun- 
gen. Namentlich  standen  sich,  seit  man,  wie  es  scheint  zuerst  durch  Be- 
niveni,  auf  dieselben  aufmerksam  geworden  war,  zwei  Ansichten  einan- 
der gegenüber,  von  denen  die  eine  die  Bildung  aller  Herzpolypen  aus- 
schliesslich als  die  Folge  der  in  der  Agonc  und  nach  dem  Tode  stattfin- 
denden Blutslagnation,  somit  als  Leichenerscheinungen ,  betrachtete,  wäh- 
rend die  andere  die  Bildung  derselben  während  des  Lebens  besonders 
urgirte,  und  in  ihnen  die  Quelle  der  mannigfaltigsten  Krankhcilserschei- 
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nungen  erblicken  zu  müssen  glaubte.   Nachdem  man  später  dahin  «rekom 

ersieren  Untslehungsmodus  in  richtiger  Weise  nur  für  die  letzleemnniPn 
Formen  gellen,  suchte  dagegen  bezüglich  der  wahren Polype un    Plat  en 

den    m  d  RrPv  r,A?ChwllZUnSen  des  Endocards  gebildet  wür- 

den, und  Kreysig  staluirte  hieraus  geradezu  die  Existenz  einer  Cardiiis 
polyposa;    selbst  neuere  Beobachter,0 wie  Bouillaud hülsten  noch 

mentfichnlUr  T,  TheU  ^  FM]e>  einer  solchen  Auffassung    Was  na 
menll.ch  d  e  sog  Ei  ercysten  anlangt,    so  betrachtete  man  dieselben  vor- 
wiegend als  en  zundhche  Producta  (Cruveilhier) ,  oder  wenigstens  as 

dnnC,Pnen/nUndllChf  Pr0C6TSSe  im  Innern  von  Geri"nseln  entstandene  BH- 
ÄpHnSUpUytrfn'  LeSrLOUx)  *).  Derartige  Anschauungen  liessen 
sich  jedoch  nur  so  lange  vertheidigen  ,  als  man  die  im  Innern  von  Herz- 
polypen vorkommenden  eiterähnlichen  Massen  für  wirklichen  Eiter  hielt - 
seitdem  man  sich  aber  mit  Hilfe  des  Microscops  überzeugte,  dass  es  sich 
hier  lediglich  um  d.e  Entstehung  eines  amorphen  Detritus  handelt  und 
seitdem  man  die  möglichen  Umwandlungen  älterer  Thromben  zum  Gegen- 
stande eines  genaueren  Studiums  machte,  mussten  auch  obige  Theorieen 
lallen  und  man  erblickt  heut  zu  Tage  in  den  als  Herzpolypen,  Eitercyslen 
u.  dgl.  beschriebenen  Bildungen  lediglich  Blutgerinnungen  von  verschie- 
denem Alter  und  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Umwandlungen. 

§.288.  Wenn  wir  demnach  die  Entstehungs weise  der  Herzpo- 
lypen angeben  sollen,  so  lässt  sich  darauf  nur  erwiedern,  dass  es  sich 
bei  ihrer  Bildung  um  alle  jene  Momente  handelt,  welche  die  spontane 
Coagulalion  des  Blutes  innerhalb  des  Gefässsyslems  überhaupt  zu  bewir- 
ken im  Stande  sind.  Hieher  gehört  vor  Allem  die  Verlangsamung  oder 
Sistirung  des  Blutlaufs  innerhalb  der  Herzhöhlen,  z.  B.  in  der  Agone  oder 
erst  nach  dem  Tode,  oder  aber  schon  früher  im  Leben,  wie  dies  bei  Ca- 
chexien  und  allgemeinen  Schwächezuständen  oder  bei  localer  Schwäche 
der  Herzthätigkeit  (z.  B.  Fettherz),  oder  bei  mechanischen  Blutstauungen 
vor  stenotischen  Ostien  mitunter  der  Fall  ist  **).  Mit  besonderer  Vorliebe 
gelangt  das  Blut  in  den  Herzohren  oder  in  pathologischen,  mit  dem  Her- 
zen in  Verbindung  stehenden  Säcken  zur  Gerinnung,  z.  B.  partiellen  Herz- 
aneurysmen,  oder  in  den  Räumen  hinter  den  Fleischbalken,  indem  bei  ei- 
ner bestehenden  Verminderung  der  Herzenergie  die  zur  Coagulalion  erfor- 
derliche Stagnation  des  Blutes  namentlich  in  diesen  Theilen  zuerst  und 
vorwiegend  sich  geltend  machen  wird.  In  einer  letzten  Reihe  von  Fällen 
endlich  lagert  sich  das  Fibrin  auf  vorher  erkrankte  und  rauhe  Stellen  des 
Endocards  ab,  am  häufigsten  bei  Endocarditis,  und  es  wird  die  Coagulalion 
in  allen  den  genannten  Fällen  um  so  leichter  erfolgen,  je  reicher  an  Fibrin 


*)  Die  gleichfalls  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Eitercysten  dadurch  ent- 
ständen, dass  irgendwo  im  Körper  gebildeter  Eiter  resorbirt,  in  das  Herz 
fortgeführt  werde,  hier  sich  anhäufe  und  mit  einer  secundären  Membran 
umgebe,  wonach  man  also  die  Entstehung  dieser  Bildungen  in  eine  Beziehung 
zur  Pyämie  zu  bringen  suchte ,  bedarf  bei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  keiner  Widerlegung. 
**)  Hier  dürfte  der  von  Virchow  beobachtete  Fall  zu  erwähnen  sein,  wo  sich 
bei  einer  hochgradigen  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  nahezu  der  ganze 
linke,  sehr  stark  erweiterte  Vorhof  durch  ein  älteres,  etwa  faustgrosses  Ge- 
rinnsel erfüllt  zeigte.  (Gesammelte  Abhandlungen  etc.  Frankfurt  a.  M.  1856. 
S.  724). 
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das  Blut  ist,  und  je  mehr  jene  Veränderung  des  Faserstoffs  besieht,  welche 
von  Vogel  als  „Inopexie"  bezeichnet  wurde  (vgl.  dieses  Werk,  1.  Bd. 
S.  400).  Die  Meinung  Bambergens,  dass  aus  dem  Venensyslem  *a- 
serstoffpfröpfe  ins  rechte  Herz  geführt  werden  und  hier  sich  durch  Juxt- 
apposition  vergrössern  könnten,  lässt  sich  aus  der  Erfahrung  in  keiner 
Weise  begründen. 

§.  289.    Symptome.    Die  Pathologen  des  vorigen  Jahrhunderts 
schrieben  den  Wirkungen  der  Herzpolypen  eine  Menge  von  Respiralions- 
und  Circulationsstörungen  zu  und  betrachteten  dieselben  als  eine  höchst 
wichtige  Ursache  der  verschiedenartigsten  Brustbeschwerden.    Unter  den 
Symptomen,   welche  durch  einen  vorhandenen  Herzpolypen  erzeugt  wer- 
den sollten,  wurden  namentlich  hervorgehoben  ein  mehr  oder  minder  an- 
haltendes,   durch  die  geringste  Veranlassung  herbeigeführtes  Herzklopfen 
mit  kleinem,  unregelmässigem,  ungleichem,  häufig  intermittirendem  Pulse; 
lebhaftes  Angstgefühl  mit  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  selbst  Anfällen  von  Er- 
stickung,   ohne  dass  sich  hiefür  die  Ursache  in  den  Respiralionsorganen 
auffinden  Hesse ;  Ohnmächten;  Gefühle  von  Spannung,  Zusammenschnürung, 
selbst  von  fixem  Schmerz  in  der  Herzgegend;  Schwere  im  Kopfe,  Schwin- 
del und  Schlafsucht;    Kälte  der  Extremitäten,    cyanotische  und  hydro- 
pische  Erscheinungen  u.  s.  w.    Besonders  bei  Polypen  des  linken  Herzens 
sollten  Anfälle  von  Syncope  häufig  sein.    Spätere  Aerzte  glaubten  mit 
Hilfe  gewisser  physikalischen  Zeichen,  wenn  dieselben  obigen  Symplomen- 
complex  begleiteten,  die  Diagnose  der  Herzpolypen  mit  grösserer  Bestimmt- 
heit zu  ermöglichen,  und  man  hob  einerseits  dumpfe,  schwache  und  un- 
deutliche Herztöne,  wenn  dieselben  „so  verwirrt  seien,  dass  man  sie  nicht 
recht  mehr  analysiren  könne"  (Laennec),  andererseits  ein  in  der  Präcor- 
dialgegend  hörbares,  helles  pfeifendes  Geräusch  (Desclaux,  Bouillaud) 
als  diagnostisch  werlhvolles  Zeichen  hervor.    Es  lässt  sich  aber  leicht 
erkennen,  dass  diese  Erscheinungen  in  keiner  Weise  etwas  Charakteristi- 
sches besitzen,  und  dass  dieselben  ebenso  auch  bei  verschiedenen  ander- 
weitigen chronischen  Herzleiden,  z.  B.  Stenosen  eines  Ostiums,  chroni- 
scher Myocarditis  u.  dgl.,  vorkommen  können.    Ausserdem  hat  Virchow 
den  bestimmtesten  Nachweis  von  der  geringen  Reizbarkeit  des  Endocards 
und  des  Herzens  selbst  für  im  Lumen  des  letzteren  vorhandene  Fremd- 
körper geliefert,  eine  Thatsache,   die  sich  wohl  auch  auf  die  Gerinnsel 
ausdehnen  lässt  und  die  uns  nicht  wohl  berechtigt,  etwa  vorhandene  Pal- 
pitationen  oder  sonstige  Anomalieen  der  Herzaction  auf  Rechnung  eines 
etwa  bestehenden  Herzpolypen  zu  bringen.    Ebenso  ist  es  eine  schon  von 
Kreysig  hervorgehobene  Thatsache,  dass  man  nicht  selten  ältere  Gerin- 
nungen in  den  Herzhöhlen  findet,  welche  bei  Lebzeiten  keine  besonderen 
Erscheinungen  bewirkten,  und  man  kann  selbst  behaupten,  dass  dieselben 
in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  latent  bestehen.    Anders  verhält  es 
sich  Mellich  wenn  die  Gerinnsel  eine  solche  Lage  und  Grösse  haben  soll- 
ten, dass  durch  dieselben  das  Lumen  der  einen  oder  anderen  Herzhöhle 
wesentlich  beeinträchtigt,  eines  der  Herzostien  stenosirt,  oder  das  reeel- 
mass.ge  Spiel  der  Klappen  gehindert  würde;    in  solchen  Fällen  wird  als- 
dann allerdings  der  Polyp  als  Circulationshinderniss  wirken,  jedoch  keine 
anderen  Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stande  sein,   wie  sie  nicht 
auch  bei  den  durch  Endocarditis  bedingten  Stenosen  und  Insulficienzen 
beobachtet  werden  können.    Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  sich 
Herzgerinnungen  nicht  selten  im  Vereine  mit  anderweitigen  chronischen 
Herzkrankheiten,  wie  chronischen  Klappenkrankheiten,  My&ocardiis  Herz- 
aneurysmen,  Hyperlrophieen  und  Dilatationen  u.  s.  w  vorfinden    so  dass 
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es  kaum  mog  ich  ist,  den  Anlheil  zu  bcslimmen,  den  jede  der  gleichzeitig 
besiehenden  Afleclionen  an  dem  Complex  der  vorhandenen  Erscheinungen 
besitzt.  Mit  Recht  behaupteten  daher  schon  Aerzte,  wie  Corvisarl 
lesta,  Wichmann,  Bums  u.  A.,  dass,  wenn  auch  allerdings  Gerin- 
nungen im  Herzen  zu  allerlei  Herzzulällcii  Veranlassung  geben  könnten, 
man  doch  ihre  Gegenwart  ans  bestimmten  Symptomen  zu  erkennen  nicht 
im  Stande  sei,  eine  Ansicht,  welcher  auch  die  meisten  neueren  Pathologen 
huldigen.  Immerhin  aber  sind,  trotz  der  Unmöglichkeit  einer  bestimmten 
Diagnose,  vorhandene  Herzgeiinnungen  von  grosser  pathologischer  Be- 
deutung, indem  dieselben,  besonders  wenn  sie  in  Folge  längeren  Besie- 
hens bruchiger  geworden  sind,  durch  die  Gewalt  des  Blulstroms  und  die 
direclen  mechanischen  Einwirkungen  des  sich  conlrahirenden  Herzens 
leicht  ganz  oder  theilweise  abgebrochen  werden  und  zu  embolischen  Ver- 
stopfungen peripherischer  ArleriensJämme  des  grossen,  wie  kleinen  Kreis- 
laufs iühren  können.  In  dieser  Beziehung  dürfte  namentlich  ein  von  van 
der  Byl  beobachteter  Fall  bemerkenswert!!  sein,  in  welchem  eine  vom 
linken  Herzohr  losgerissene  polypöse  Gerinnung  in  das  linke  venöse  Oslium 
eingekeilt  wurde  und  plötzlichen  Tod  veranlasste*). 

§.  290.  Die  Prognose  der  Herzpolypen  ist  eine  sehr  schlimme. 
Es  scheint  nicht  möglich,  dass  einmal  gebildete  und  in  Folge  höheren 
Alters  derber  gewordene  Coagulationen  sich  wieder  auflösen  und  auf  diese 
"Weise  dem  Blutstrom  zurückgegeben  werden  könnten.  Das  Gefahrvolle 
beruht  einestheils  in  einem  zunehmenden  Wachslhum  durch  Auflagerung 
immer  neuer  Schichten  und  dadurch  sich  allmälig  entwickelnden  Circula- 
lionsslörungen  mit  ihren  weiteren  Consequenzen,  anderntheils  in  der  Mög- 
lichkeit embolischer  Oblileiationen  wichtiger  und  grosser  Gefässstämme, 
wodurch  unter  Umständen  selbst  plötzlicher  Tod  die  Folge  sein  könnte. 
Dass  übrigens  aber  auch  gerade  in  embolischen  Vorgängen  die  Möglich- 
keit einer  Heilung  gegeben  ist,  wenn  der  in  einzelnen  Fragmenten  sich 
ablösende  Polyp  in  solche  Gefässe  fährt,  welche  minder  wichtige  Organe 
versorgen  und  an  welchen  eine  collalerale  Ausgleichung  möglich  ist,  kann 
nicht  geleugnet  werden  ;  nur  dürfte  bei  dem  gewiss  höchst  seltenen  Ein- 
treten eines  derartigen  spontanen  Heilungsvorgangs  sich  das  Schlimme  der 
Prognose  im  Allgemeinen  nicht  ändern;  auch  bleibt  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Disposition  zur  Wiederbildung  neuer  Concretionen  damit  in  keiner 


*)  Was  die  in  der  Literatur  sich  findenden  Beschreibungen  eines  epidemischen 
Vorkommens  von  Herzpolypen  anlangt,  so  scheint  es  sich  dabei  um  massen- 
hafte Sterbepolypen  gehandelt  zu  haben,  welche  gewisse  epidemische  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Bronchitis  etc.  begleiteten.  So  will  schon  J.  Huxham 
(Opera  physico-medica  curante  Reichel.  Lips.  1784.  Tom.  III.  p.  50)  bei  meh- 
reren Schiffssoldaten,  'die  in  den  trockenen  und  kalten  Monaten  Februar  und 
März  des  Jahres  1742  von  Engbrüstigkeit,  kurzem  Athem,  heftigem  und 
trockenem  Husten,  Herzklopfen,  Angst,  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend, 
aussetzendem,  zitterndem,  unregelmässigem  Puls  befallen  wurden,  und  von 
denen  etwa  20  starben ,  grosse  und  massige  Gerinnungen  im  Herzen  gefun- 
den haben.  Was  später  Lyoner  Aerzte  (Peysson,  Leriche,  Pohniere) 
als  epidemische  Herzpolypen  beschrieben,  scheinen  gleichfalls  nur  Sterbepo- 
lypen gewesen  zu  sein,  welche  irgend  eine  epidemische  Krankheit,  und  zwar, 
so  viel  sich  aus  der  sehr  mangelhaften  Beschreibung  erkennen  lasst,  am 
Wahrscheinlichsten  eine  Epidemie  von  Typhus  oder  maligner  Bronchitis,  be- 
gleiteten. Die  Epidemie  soll  Ende  1840  und  Anfangs  1841  unter  der  Lyoner 
Garnison  gewüthot  haben.  (Vgl.  Schmidt's  Jahrbücher.  IV.  Suppl.  Ib4ö. 
S.  185). 
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Weise  getilgt  wäre.  Uebrigens  tragen  auch  noch  die  meist  gleichzeitig 
mit  den  Herzgerinnungen  vorhandenen,  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Herzens  selbst  oder  anderer  Organe  wesentlich  zu  einem  üblen  Ausgange 
mit  bei. 

S  291.  Die  Therapie  der  Herzgerinnungen  hat  dem  Mitgetheilten 
zur  Folge  nur  ein  beschränktes  Feld.  Als  man  früher  die  Diagnose  der- 
selben aus  bestimmten  Zeichen  mit  einiger  Gewissheit  stellen  zu  können 
wähnte,  schlug  man  die  innerliche  Anwendung  der  Kali-  und  Natronsalze, 
des  Spir.  sal.  Ammoniac,  des  Sal.  lartari,  der  Seife  u.  s.  w.  vor,  um  da- 
durch einerseits  die  vorhandenen  Gerinnungen  zu  lösen,  andererseits  die 
Coagulabilität  des  Blutes  zu  vermindern,  und  noch  Dupuytren  rühmte  zu 
ähnlichem  Zwecke  den  äusseren  und  inneren  Gebrauch  des  essigsauren 
Bleis.  Aber  selbst  wenn  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  wäre, 
würde  doch,  wie  wir  wohl  behaupten  können,  von  derartigen  Bestrebun- 
gen in  keiner  Weise  ein  Erfolg  erwarteL  werden  können,  und  wir  sehen 
uns  somit  lediglich  auf  eine  symptomatische  Therapie  gegen  etwaige,  durch 
grosse  Polypen  gesetzte  Circulationsstörungen  und  ihre  Folgen  verwiesen, 
wie  wir  solche  auch  bei  obstruirenden  Klappenleiden  so  häufig  anzuwen- 
den genölhigt  sind.  Prophylaclisch  wird  man  die  Bildung  von  Herzge- 
rinnungen durch  die  richtige  medicamentöse  und  diätetische  Behandlung 
der  verschiedenen,  mit  besonderer  Schwäche  der  Herzthäligkeit  einherge- 
henden Affeclionen,  sowie  der  von  schweren  Krankheiten  reconvalesciren- 
den  Individuen  zu  verhüten  im  Stande  sein.  Allerdings  aber  wird  man 
in  dem  Bestreben,  milleist  einer  das  Gefässsystem  erregenden  und  lonisi- 
renden  Behandlung  die  Vergrösserung  etwa  bereits  vorhandener  und  die 
Entstehung  neuer  Polypen  zu  verhüten,  zu  leicht  Gefahr  laufen,  eine  Ab- 
lösung derselben  und  die  Entstehung  embolischer  Gefässversloplüngen 
zu  begünstigen.  Den  richtigen  Mittelweg  in  der  Behandlung  zu  finden, 
wird  hier  oft  schwierig  sein  und  die  volle  Aufmerksamkeit  und  Ueberle- 
gung  des  denkenden  Arztes  erfordern. 


IV. 

DIE  UEUROSEN  DES  HERZENS. 

§.  292.  Die  Lehre  von  den  Herzneurosen  gehört  zu  den  dun- 
kelsten und  in  Bezug  auf  ihre  Erklärung  schwierigsten  Capileln  der  Herz- 
palhologie.  Wenn  auch  die  neuere  Physiologie  durch  eine  Fülle  von  Ex- 
perimenten den  Einfluss  gewisser  Abiheilungen  des  Nervensystems  auf  die 
Thätigkeit  des  Herzens  in  manchen  Beziehungen  mit  aller  Bestimmtheit  zu 
demonstriren  im  Stande  war,  so  bestehen  doch  noch  in  anderen  Punkten 
widersprechende  Angaben  und  ein  Widerstreit  der  durch  das  Experiment 
gewonnenen  Resultate,  so  dass  die  physiologischen  Beziehungen  des  Ner- 
vensystems zur  Herzlhätigkeit  noch  keineswegs  als  in  jeder  Hinsicht  ge- 
nügend aufgeklärt  betrachtet  werden  können.  Noch  weniger  sind  wir  lei- 
der in  der  Lage,  die  functionellen  Störungen  des  Herzens,  wie  sie  uns  am 
Krankenbette  zur  Beobachtung  kommen,  in  ihrer  Abhängigkeit  vom  Ner- 
vensystem in  allen  Fällen  genauer  zu  verstehen  und  die  krankhaften  Er- 
scheinungen mit  den  gesicherten  Thalsachen  der  Physiologie  in  jeder  Hin- 
sicht in  Einklang  zu  bringen. 

§.  293.  Es  scheint  heut  zu  Tage  ziemlich  allgemein  angenommen 
dass,  wie  zuerst  Volk  mann  zeigte,  der  Herzmuskel  jeneNervenelemenlej 
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von  denen  die  die  Coniracüon  veranlassende  Erregung  zunächst  ausseht 

i ?Pmnk8ei  1  IT126"  ,mÜSS6'  Und  daSS  diese  Centraiapparate  die  von 
l  IrsleZ  demÖf^1  wurde">  Anhäufungen  von  Ganglienzel- 

len darstellen  welche  an  bestimmten  Stellen  in  die  Substanz  des  Herz- 
muskels eingebettet  sind  und  durch  Nervenfasern  mit  den  einzelnen  Mus- 
kelbundeln  des  Herzens  in  directer  Beziehung  stehen  müssen.  Das  aus 
dem  Thorax  ausgeschnittene,  ausser  jede  Verbindung  mit  dem  übrigen 
Nervensystem  gesetzte  Herz  fährt  daher  noch  verschieden  lange  Zeit  fort 
in  rhythmischer  Weise  sich  zu  contrahiren.  Ebenso  sind  die  meisten 
I  hysiologen  und  Experimentatoren  darin  übereinstimmend ,  dass  unter  ge- 
wissen Bedingungen  durch  die  N.  vagi  die  innervirende  Thätigkeit  dieser 
Cenlralorgane  gehemmt  werde,  insoferne  die  Durchschneidung  ersterer  in- 
dem sie  die  Aclion  der  letzleren  frei  werden  lasse ,  die  Herzbewegungen 
beschleunige,  während  dagegen  die  elektrische  Reizung  beider  Vagi  oder 
auch  schon  eines  derselben,  indem  dadurch  die  Thätigkeit  der  Herzganglien 
gebunden  werde,  die  Herzthätigkeit  verlangsame  oder  selbst  völlig  zum  Still- 
stand bringe,  so  dass  das  Herz  in  der  Diastole,  im  erschlafften,  paralysir- 
?en  Zustande  still  stehe  (E.  Weber).  Als  jenes  Gebiet  des  centralen  Ner- 
vensystems, dessen  Erregung  den  hemmenden  Einfluss  auf  die  Herzbewegun- 
gen ausübe,  ist  die  Medulla  oblongata  von  den  hinleren  Enden  der  Vierhügel 
bis  zum  Ende  des  Calamus  scriplorius  bezeichnet  worden,  und  es  würden  somit 
die  Vagi  die  Bahnen  darstellen,  auf  welchen  die  gereizte  Medulla  oblongata 
ihren  hemmenden  Einfluss  zum  Herzen  forlleilet.  Werde  die  Leitung  in  den 
Vagis  durch  eine  länger  dauernde  elektrische  Reizung  erschöpft,  so  werde 
auch  die  Thätigkeit  der  Herzganglien  wieder  frei,  und  das  Herz  beginne  wieder 
seine  rhythmischen  Contraclionen  zu  volliiihTen.  Ebenso  sei,  während  das 
Herz  durch  Electrisirung  der  Vagi  zum  diastolischen  Stillsland  gebracht 
ist,  jede  mechanische,  auf  den  Ventrikel  angebrachte  Reizung  im  Stande, 
eine  geordnete  Conlraction  hervorzurufen.  In  welcher  anatomischen  Ver- 
bindung jedoch  die  Herzäste  des  Vagus  zu  den  innerhalb  des  Herzfleisches 
gelegenen  Centraiapparaten  stehen,  in  welcher  Weise  der  hemmende  Ein- 
fluss jener  auf  die  Thätigkeit  der  letzteren  übergeht,  ist  uns  noch  völlig 
unbekannt.  Uebrigens  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  neuerer  Zeit 
Br  o  wn- S  6  q  uar  d,  gleichfalls  auf  Experimente  gestützt,  die  hemmende 
Wirkung  der  Vagi  auf  die  Herzbewegungen  durch  eine  andere  Theorie  zu 
deuten  sucht.  Nach  diesem  Forscher  soll  die  Erregung  und  Reizung  der 
Vagi  die  Arterien  des  Herzens  zur  Verengerung  bringen,  so  dass  dem 
Herzen  weniger  neues  Blut,  welches  seine  Contractionen  anregen  könnte, 
zugeführt  werde;  die  Durchschneidung  der  Vagi  dagegen  erweitere  die 
Herzgefässe  und  stimulire  durch  reichlicheres  und  freieres  Einströmen  ar- 
teriellen Blutes  das  Herz  zu  rascheren  und  kräftigeren  Contraclionen.  Al- 
lerdings haben  in  neuester  Zeit  die  angedeuteten  Hemmungslheorieen  in 
Schiff  und  Moleschott  gewichtige  Gegner  gefunden,  welche  zeigten, 
dass  nur  durch  starke  Reize,  indem  durch  dieselben  der  Vagus  überreizt 
und  erschöpft  werde,  die  Herzbewegungen  verlangsamt  oder  selbst  völlig 
zum  Stillsland  gebracht  werden  könnten ,  während  dagegen  schwache 
Reize  die  Herzschläge  beschleunigten.  Hiernach  würde  sich  der  Vagus 
zum  Herzmuskel  ebenso  verhallen,  wie  ein  gewöhnlicher  motorischer  Nerv, 
und  es  scheint  somit  die  Hemmungslheorie  wieder  wesentlich  in  Frage 
gestellt. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  sympathischen  Nerven  auf  die  Bewe- 
gungen des  Herzens  bestehen  gleichfalls  noch  widersprechende  Angaben. 
Während  Burdach,  Beclard,  Bernard,  Henle  u.  A.  nach  Reizung 
des  Halstheils  des  Sympalhicus  Beschleunigung  der  Herzschläge  beobach- 
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teten,  fand  dagegen  R.  Wagner  eine  Verlangsamung  derselben.  Andere 
Forscher,  wie  E.  Weber,  Ludwig  und  Heidenhain  sahen  nach  Rei- 
zung des  Sympalhicus  keine  Veränderung  der  Herzlhäligkeil.  Mole- 
scholt  und  Nauwerck  fanden,  dass  schwache,  sowohl  mechanische  wie 
eleclrische  Reizung  des  Sympalhicus  die  Häufigkeit  des  Herzschlages  ver- 
mehre, dagegen  starke  Reize  denselben  verlangsamen  oder  selbst  das  Herz 
zum  Stillstand  bringen,  dass  somit  der  Sympalhicus  dem  Herzen  gegenüber 
dieselbe  Rolle  spiele,  wie  der  Vagus.  Es  lassen  sich  diese  widerstreiten- 
den Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  nur  schwer  für  die  Erklä- 
rung der  functionellen  Störungen  des  Herzens  verwerlhen,  wenn  auch  aller- 
dings pathologische  Thatsachen  für  den  Einfluss  sympathischer  Erregungen 
auf  eine  Beschleunigung  der  Herzaction  zu  sprechen  scheinen. 

§.  294.  Die  Sensibilität  des  Herzens  wird  durch  Fasern  vermittelt, 
welche  theils  dem  Vagus,  theils  dem  Sympathicus  angehören.  Es  kann 
aber  als  sicher  angenommen  werden,  dass  das  Herz  einen  nur  geringen  Grad 
von  Sensibilität  besitzt;  entzündliche  Affeclionen  oder  sonstige  Degenera- 
tionen des  Herzfleisches  und  Endocards  sind  nur  selten  von  irgendwie 
nennenswerthen  Schmerzen  begleitet ,  und  man  ist,  wie  dies  vielfältige 
Versuche  an  Thieren  lehrten,  im  Stande,  mit  langen,  von  den  Halsvenen 
aus  in  die  Herzhöhlen  herabgelührten  Sonden  die  innere  Herzfläche  in 
hohem  Grade  mechanisch  zu  irriliren,  ohne  dass  die  Thiere  Schmerzens- 
äusserungen  von  sich  geben,  und  ohne  dass  refleclorisch  irgend  eine  auf- 
fällige Aenderung  in  den  rhythmischen  Herzbewegungen  hervorgebracht 
werden  könnte  (Virchow).  Nur  das  Pericard  scheint,  wie  auch  die 
übrigen  serösen  Häute  des  Körpers,  eine  bedeutendere  Sensibilität  zu  be- 
sitzen, wie  dies  wenigstens  die  der  acuten  Pericarditis  oft  zukommenden 
heftigen  Schmerzen  andeuten.  Dagegen  sehen  wir  doch  auch  unter  ge- 
wissen pathologischen  Verhältnissen  die  Empfindungsnerven  des  Herzens 
selbst  in  einen  Zustand  grösserer  Erregbarkeit  und  gesteigerter  Sensibilität 
geralhen,  so  dass  in  der  That  neuralgische  Zustände  beobachtet  werden 
können ,  welche  aber  bei  der  besonderen  Nalur  und  Eigenlhümlichkeit  der 
dabei  auftretenden  schmerzhaften  Sensalionen  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit in  das  System  der  sympathischen  Verzweigungen  verlegt  wer- 
den müssen. 

§.  295.  Wir  betrachten  demnach  in  Nachstehendem  die  motorischen 
und  sensiblen  Neurosen  des  Herzens.  Zu  ersleren  rechnen  wir  das  Herz- 
klopfen und  die  Herzparalyse,  zu  letzteren  die  Hyperästhesie  des  sympa- 
thischen Herzgeflechtes  oder  die  Angina  pectoris.  Für  die  Annahme  einer 
Anästhesie  oder  verminderten  sensiblen  Energie  des  Herzens  besitzen  wir 
keine  pathologischen  Thatsachen. 

Das  Herzklopfen. 
Literatur. 
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Thätigkeit  des  Herzens  in  Form  rascherer  und  meist  auch  intensiverer 
Contraclionen,  welche  ihre  Ursache  in  einer  anomalen  Innervation  besitzt 
und  wir  schliessen  demnach  bei  der  Betrachtung  desselben  alle  jene  Fälle 
aus,  in  denen  organische  Veränderungen  des  Herzens  und  seiner  Klappen 
oder  fieberhafte  Zustände  zu  Grunde  liegen.  Sollte  sich  die  Theorie  von 
dem  hemmenden  Einfluss  der  Vagusinnervalion  auf  die  Herzbewegungen 
als  die  richtige  herausstellen,  so  könnte  eine  vermehrte  Thätigkeit  des 
Herzens  einestheils  durch  eine  gesteigerte  Innervation  der  innerhalb  der 
Herzsubslanz  gelegenen  Ganglienzellen,  bei  normaler  Action  des  Vagus, 
etwa  durch  eine  vom  Cerebrospinalorgan  durch  den  Sympalhicus  zum 
Herzen  geleitete  und  auf  die  Herzganglien  übertragene  Erregung,  zu  Stande 
kommen,  andernlheils  aber  auch  durch  eine  verminderte  Innervation  des 
Vagus  bei  gleichbleibender  Thätigkeit  der  Herzganglien  bedingt  sein.  Im 
ersleren  Falle  würde  das  Herzklopfen  als  eine  spastische,  im  letzteren  als 
paralytische  Erscheinung  aufzufassen  sein.  Nach  den  Ergebnissen  der  Ex- 
perimente von  Schiff  und  Moleschott  dagegen  müssle  das  Herzklopfen 
in  allen  Fällen  als  eine  krampfhafte  Erscheinung  betrachtet  werden,  und 
es  könnte  die  pathologische  Erregung  sowohl  durch  den  Vagus,  wie  durch 
den  Sympathicus  dem  Herzen  mitgetheilt  sein.  Die  Thalsache,  dass  wir 
das  Herzklopfen  so  häufig  unter  Umständen  auftreten  sehen,  welche  über- 
haupt im  gesammten  cerebrospinalen  Nervensystem  die  Zeichen  einer  dar- 
niederliegenden und  verminderten  Innervation  erkennen  lassen  (allgemeine 
Schwächezuslände,  Chlorose  u.  dgl.),  könnte  allerdings  nur  dann  zu  Gun- 
sten der  Hemmungslheorie  verwerlhet  werden,  wenn  wir  nicht  gerade  un- 
ter diesen  Verhältnissen  jenen  Zustand  des  Nervensystems  mehr  oder 
minder  ausgesprochen  fänden,  den  man  als  sog.  reizbare  Schwäche  be- 
zeichnet hat,  vermöge  dessen  unter  Umständen  schon  sehr  geringe  Reize 
bedeutendere  Effecte,  als  im  normalen  Zustande ,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend, hervorzubringen  im  Stande  sind.  Wir  werden  in  Nachstehendem 
sehen,  dass  das  Herzklopfen  unter  den  verschiedenartigsten,  einander  selbst 
entgegengesetzten  Bedingungen  in  gleicher  Weise  beobachtet  wird,  und  wir 
'wollen  uns  die  Lücken  nicht  verhehlen,  welche  für  die  befriedigende  Er- 
klärung eines  scheinbar  so  einfachen  Phänomens  in  unseren  Kenntnissen 
vorhanden  sind. 

§.  297.    Aetiologie.    Das  Herzklopfen  findet  sich: 

1)  Im  Gefolge  allgemeiner  Plethora,  bei  sehr  robusten,  vollsäftigen 
Individuen.  Nach  der  Hemmungstheorie  würden  sich  diese  Formen  des 
Herzklopfens  allerdings  nur  sehr  gezwungen  erklären  lassen,  und  man 
müssle  annehmen,  dass  eine  gesteigerte  Action  der  sympathischen  Herz- 
nerven und  der  Herzganglien  eine  nicht  in  gleichem  Maasse  gesteigerte 
Hemmungswirkung  der  Vagi  überwinde.  Dagegen  würde  sich  die  Sache 
sehr  einfach  durch  die  Annahme  einer  gesteigerten  Innervation  des  Her- 
zens Seilens  der  Vagi  und  sympathischen  Nerven  gestallen.  Vielleicht 
dürflen  auch  active  Wallungen  gegen  die  Kranzarterien,  und  ein  dadurch 
momentan  gesteigertes  ZusLrömen  arteriellen  Blutes  in  den  Herzmuskel  als 
wesentliche  Momente  in  Betracht  kommen. 

2)  In  Folge  von  Unterdrückung  physiologischer,  sowie  pathologischer, 
aber  habituell  gewordener  Ausscheidungen,  z.  B.  der  Menses,  hämorhm- 
dalcr  Blutungen  u.  s.  w.,  besonders  häufig  bei  Weibern  im  Uebergang  zu 
den  klimaclerischen  Jahren.  Auch  hier  würde  die  Hemmungslheorie  aut 
die  gleichen  Schwierigkeiten  treffen ,  wie  bei  den  vorigen  Formen.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  hier  um  collalerale  Fluxionen  gegen  die  Cenlraior- 
gane  des  Nervensystems  und  durch  Vermittelung  derselben  auf  der  Baiin 
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des  Vagus  und  Sympalhicus  dem  Herzen  zugeleitete  Erregungen,  vielleicht 
auch  um  aclive,  collalerale  Wallungen  gegen  die  Kranzarterien  des  Her- 
zens selbst. 

3)  In  Folge  psychischer  Affecle,  und  zwar  ebenso  solcher  mit  dem 
Characler  der  Exaltation  (Freude,  Zorn,  Erwartung,  Wollust),  wie  der  De- 
pression (Schreck,  Furcht,  Angst,  Heimweh).  Eine  befriedigende  Erklärung 
ist  auch  hier  sehr  schwierig.  Schliessen  wir  uns  jener  Anschauung  an, 
nach  welcher  Affecle  mit  dem  Characler  der  Exaltation  eine  vorüberge- 
hende antagonistische  Lähmung  des  sympathischen  Nervensystems  und 
damit  eine  Erschlaffung  der  Gelasse  zur  Folge  haben,  so  könnle  wohl  auch 
eine  Erweiterung  der  Kranzarterien  des  Herzens  eine  ähnliche  Wallung 
zum  Herzen  ermöglichen,  wie  wir  eine  solche  gegen  die  Gelässe  der  äus- 
seren Haut  erfolgen  sehen.  Oder  sollte  hier,  wenn  wir  an  der  während 
derartiger  Affecle  im  gesammlen  cerebrospinalen  Nervensystem  bestehen- 
den Steigerung  der  Innervation  auch  die  Vagi  Anlheil  nehmen  lassen 
würden,  nicht  vielleicht  durch  die  letzteren  Nerven  eine  gesteigerte  Erre- 
gung zum  Herzen  geleitet  werden  können,  falls  sich  die  Hemmungslheorie 
in  der  Thal  als  irrig  erweisen  sollte?  Vielleicht  dürften  auch  beide  Mo- 
mente zusammenwirken.  Auf  welche  Weise  dagegen  die  Gelühle  bangen 
Herzklopfens  bei  depressiven  Affoclen  zu  Slande  kommen ,  würde  nach 
der  eben  gegebenen  Anschauung  kaum  begreiflich  sein,  während  dagegen 
die  Annahme  eines  hemmenden  Einflusses  des  Vagus  auf  die  Herzthätig- 
keit  die  Sache  sehr  leicht  erklären  könnle,  insoferne  mit  dem  bei  derarti- 
gen Affecten  eintretenden  Nachlass  der  cerebrospinalen  Innervation,  und 
somit  wohl  auch  der  Vagüslhäligkeit,  die  motorische  Krall  der  Herzgang- 
lien ihres  Hemmnisses  beraubt  würde  *). 

4)  In  Folge  organischer  oder  auch  blos  funclioneller  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  z.  B.  bei  Hirnerweichungen,  Neoplasmen 
in  der  Schädelhöhle,  bei  Hyperäslhesieen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
bei  Hypochondrie,  Hysterie  u.  s.  w.  Hier  könnte  zur  Erklärung  bald  eine 
vorübergehend  eintretende  Steigerung  der  Erregung  der  Vagi  oder  Sym- 
palhici,  bald,  wenn  man  der  Hemmungslheorie  huldigen  würde,  ein  vor- 
übergehender Nachlass  in  der  Innervation  der  Vagi  angenommen  werden. 

Ö)  In  Folge  von  Leitungshemmungen  innerhalb  der  Vagusbahn.  In 
einzelnen  Fällen  will  man  beobachtet  haben,  dass  Geschwülste,  welche 
den  Vagus  der  einen  oder  der  anderen  Seile  comprimirlen  (oder  reizten?) 
Herzklopfen  verursachten. 

6)  In  Folge  der  verschiedensten  Schwächezuslände  des  gesammlen 
Organismus,  namentlich  einer  sog.  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems; 
so  bei  Chlorose,  Anämie,  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankhei- 
ten, bei  durch  schlechte  Nahrungsweise,  Sälleverluste,  eine  aussch wei- 
lende Lebensweise,  anhallende  und  übermässige  körperliche  und  "eisige 
Anstrengungen  erschöpften  und  herabgekommenen  Leuten,  endlich  bei  von 
flalur  aus  mit  einem  sehr  erregbaren  und  wenig  Resistenzfähigkeit  be- 
sitzenden Nervensystem  begabten  Individuen,  daher  besonders  häufig  beim 
weiblichen  Geschlechte.   Hierher  dürften  auch  die  bei  übermässigem  und 


)  An  dieser  Stelle  durfte  wohl  auch  des  Einflusses  der  Intention  zu  gedenken 
Tr \f-  ^  da,\Hf  zkl°Pfen  hei  Stützenden,  die  sich  eben  mit  dem  Stud  um 
der  Herzkrankheiten  abgeben;  ferner  das  Beispiel  von  Peter  Frank  der 
?n  £  Ä  em£"n?+h?.h  mit  Ausarbeitung  der  Herzkrankheiten  beschäftig 
linl  A  ge  PalPltat!on^  mit  intermittirendem  Pulse  verfiel,  dass  er  aü 
einem  Aneurysma  zu  leiden  überzeugt  war;  erst  nach  Beendigung  semer Ar 
beit  und  durch  dxe  Zerstreuungen  einer  Reise  wurde  er  wieder  ifergestellt 
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habituellem  Genüsse  starken  Kaffees  und  Thees,  sowie  bei  excessiven  Tabak- 
rauchern so  oft  sich  einstellenden  Anfälle  von  Herzklopfen  zu  rechnen 
sein,  insoferne  durch  die  Einwirkungen  dieser  Agentien  das  Nervensystem 
in  einen  Zustand  leichlerer  Erregbarkeit  und  reizbarer  Schwäche  versetzt 
werden  zu  können  scheint.  Es  dürfte  nach  dem  bisher  Milgelheillen  leicht 
ersichtlich  sein,  dass  in  allen  diesen  Fällen  das  Herzklopfen  nach  der 
einen,  wie  anderen  der  sich  im  Augenblicke  gegenüberstehenden  Theorieen 
bezüglich  des  Einflusses  des  Vagus  auf  die  Herzbewegungen  erklärt  wer- 
den könnte. 

7)  In  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  innerhalb  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Organe,  z.  B.  bei  Wurmreiz,  Gallensteinen  *),  bei  Aflec- 
tionen  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  Hier  handelt  es  sich  wohl  um 
reflectorisch  durch  den  Vagus  oder  Sympathicus  dem  Herzen  mitgetheilte 
Erregungen. 

§.  298.  Die  Symptome  bestehen  zunächst  in  einer  paroxysmen- 
weise  auftretenden  Steigerung  und  Beschleunigung  der  Herzlhätigkeit, 
welche  bald  nur  subjectiv  von  dem  Kranken,  bald  auch  objecliv  mittels 
der  aufgelegten  Hand  durch  einen  verstärkten,  manchmal  die  Brustwand 
hebenden  und  erschütternden  Choc  wahrnehmbar  ist.  Die  Paroxysmen, 
welche  mitunter  ohne  alle  äussere  oder  innere  Veranlassung,  meist  aber 
allerdings  nach  gewissen  Gelegenheitsursachen  (stärkeren  Körperbewegun- 
gen ,  psychischen  Affecten ,  dem  Genuss  erregender  Getränke ,  Diätfehlern 
und  Tafelexcessen,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.)  auftreten,  sind  von  verschie- 
den langer  Dauer,  manchmal  mehrere  Stunden,  selbst  Tage  anhallend, 
manchmal  sehr  vorübergehend  und  nur  für  einige  Augenblicke  bestehend; 
ebenso  variabel  sind  die  freien  Intervalle.  Meist  wird  dem  Kranken  das 
Klopfen  besonders  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  lästig,  und  es  klagt 
derselbe  über  das  Gefühl  eines  qualvollen  Hämmerns  im  Kopfe  und  in  den 
Ohren;  das  Gesicht  wird  heiss  und  geröthet,  die  Körpertemperatur  oft 
vorübergehend  gesteigert.  Mitunter  zeigt  sich  während  der  Anfälle  auch 
der  Rhythmus  der  Herzschläge  gestört,  selbst  so  sehr,  dass  sich  Bouil- 
laud  des  Vergleichs  einer  „folie  verkable"  bedienen  konnte;  dieselben 
sind  unregelmässig  und  aussetzend.  Je  nach  der  Intensität  des  Anfalles 
mehr  oder  minder  bedeutende  Dyspnoe  mit  Nölhigung  zu  tiefen  und  seuf- 
zenden Inspirationen,  mit  Gefühlen  von  Angst  und  Beklemmung,  mit  Fun- 
kensehen und  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  Zittern  und  Beben  des  Körpers  begleiten  oftmals  den  lästigen 
Paroxysmus.  Die  Percussion  zeigt  keine  Veränderung.  Die  Auscultalion 
bietet  starke,  laute,  meist  aber  dabei  dumpfe  Töne;  in  den  höheren  Gra- 
den des  Anfalls  ist  der  1.  Ventrikelton  oft  eigenthümlich  klirrend  (Chquetis 
melallique,  §.  62).  Der  Arterienpuls  ist  voll,  kräftig  und  schwer  zu  un- 
terdrücken. , 

Mitunter  äussert  sich  der  Anfall  weniger  durch  eine  objectiv  nach- 
weisbare Verstärkung  der  Intensität  der  Herzschläge,  als  vielmehr  durch 
die  subieclive  Sensation  rascher,  zitternder,  flatternder  und  dabei  unre- 
eelmässiger  Herzbewegungen,  verbunden  mit  dem  Gefühle,  als  wolle  das 
Herz  herabsinken,  als  würde  es  abreissen,  als  ob  es  nur  noch  an  einem 
Faden  hinge  u.  s.'  w.    Hier  scheinen  die  Herzcontractionen ,  wenn  aucn 


*)  Ich  beobachte  seit  längerer  Zeit  in  meiner  Klinik  em  Mädchen,  welches  mit 
'  bedeutendem  Hydrops  vesicae  felleae  post  icterum  beh aftet  i  f  >  *elche8 
zeitweüig  von  den  heftigsten  Anfällen  von  Herzklopfen  belastigt  wnd. 
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rascher,  so  doch  unvollständig  zu  erfolgen;  in  den  he  tigeren  Graden 
verbindet  sich  damit  das  Gefühl  unnennbarer  Angst,  als  ob  der  Tod  her- 
annahe, die  entstellten  Gesichtszüge  sind  der  Ausdruck  des  inneren  Lei- 
dens der  qualvollen  Unruhe  und  präcordialen  Beklemmung.  Das  Gesicht 
wird 'kühl  und  blass,  oft  etwas  livid;  kühler  Schweiss  tritt  auf  die  Stirne, 
die  Extremitäten  beben  und  zittern,  der  Kranke  fühlt  Neigung  zu  Ohn- 
mächten. Nach  Beendigung  des  Anfalles  bleibt  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  unnennbarer  Trübsinn,  sowie  das  Gefühl  grössler  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit zurück.  Der  Puls  ist  in  solchen  Fällen  oft  ungleichmässig 
und  intermitlirend ,  klein  und  leicht  zu  unterdrücken.  Die  stete  Angst 
und  Besorgniss  vor  der  Wiederkehr  eines  neuen  Anfalles  quält  den  Kran- 
ken auch  in  den  Intervallen  und  trübt  die  Genüsse  des  Lebens. 

§.  299.  Gegen  die  Verwechselung  der  rein  nervösen  Formen  des 
Herzklopfens  mit  den  durch  organische  Herzkrankheiten  bedingten  schützt 
eine  sorgfältige  objeclive  Untersuchung,  wobei  allerdings  oft  erst  nach 
wiederholten  und  namentlich  in  den  Intervallen  bei  ruhiger  Herzlhätigkeit 
vorgenommenen  Explorationen  ein  bestimmter  Ausspruch  möglich  sein 
wird.  Die  Individualität  des  Kranken,  die  Berücksichtigung  der  beglei- 
tenden Erscheinungen,  das  Bestehen  oder  Fehlen  anderweitiger  Symptome, 
welche  auf  die  Existenz  eines  organischen  Herzfehlers  deuten  könnten, 
werden  meist  ohne  Schwierigkeit  die  spezielle  Natur  und  Ursache  des 
Leidens  richtig  ergründen  lassen  und  den  richtigen  Fingerzeig  geben  zur 
erfolgreichen  Bekämpfung  des  Uebels.  Die  Prognose  des  nervösen 
Herzklopfens  ist  meist  in  so  ferne  eine  günstige,  als  selbst  während  hef- 
tiger und  beängstigender  Anfälle  das  Leben  der  Kranken  nur  selten  ernst- 
lich bedroht  ist,  obgleich  immerhin  bei  präexistirenden  Gefässerkrankun- 
gen  und  bei  bejahrten  Individuen  Gefässzerreissungen  im  Gehirne  eintreten 
könnten.  In  den  meisten  Fällen  kann  man  auf  eine  Beseitigung  des  Uebels 
hoffen,  wenn  dasselbe  auch  allerdings  oft  sehr  hartnäckig  ist  und  auf 
die  Dauer  einer  langen  Reihe  von  Jahren  besteht.  Die  Natur  der  zu 
Grunde  liegenden  Affeclion  modificirt  in  den  einzelnen  Fällen  wesentlich 
die  Vorhersage  bezüglich  einer  leichteren  oder  schwierigen  Heilung.  Ist 
man  im  Stande,  die  zu  Giunde  liegende  Chlorose  oder  die  bedingenden 
Schwächezustände  bald  zu  beseitigen,  gelingt  es,  die  in  der  Lebensweise 
und  den  Gewohnheilen  des  Kranken  gelegenen  causalen  Momente  zu  ent- 
fernen, so  wird  auch  das  Herzklopfen  mit  diesen  Störungen  beseitigt  sein. 
Das  während  der  Wachslhums-  oder  Involulionsperiode  sich  einstellende 
Herzklopfen  wird  unter  Beobachtung  der  entsprechenden  diätetischen  Mass- 
regeln meist  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  verschwinden.  Ungünstig 
ist  dagegen  die  Prognose  bei  unheilbaren  Grundübeln,  z.  B.  bei  Gehirn- 
und  Rückenmarksleiden;  auch  die  bei  ausgebildeter  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie sich  findenden  Formen  sind  wegen  ihrer  meist  häufigen  und  an- 
hallenden Wiederkehr  von  zweifelhafter  Vorhersage. 

§.  300.  Die  Therapie  hat  zwei  Indicationen  ins  Auge  zu  fassen: 
zunächst  die  Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  und  die  Ver- 
hütung der  Wiederkehr  der  Anfälle  (causale  Therapie),  sodann  die  Be- 
handlung der  Anfälle  selbst  durch  palliative  Mittel  (symptomatische  The- 
rapie). 

Was  zuerst  die  der  causalen  Indication  entsprechenden  Mittel 
anbetrifft  so  werden  dieselben  je  nach  der  Natur  des  Grundübels  sehr 
verschieden  sein  müssen.  Bei  jenen  Formen  des  Herzklopfens,  denen 
lleihora  zu  Grunde  hegt,  sind  allgemeine  Blutenlziehungen,  in  massiger 
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Grösse  angewendet,  geslallel;  jedoch  ist  hiebei  grosse  Vorsicht  nöthig 
indem,  wenn  dieselben  in  zu  bedeutender  Grösse  und  allzugrosser  Häu- 
figkeit  angewendet  würden,  leicht  die  Entstehung  einer  Hydrämie  begün- 
stigt, und  damit  ein  schlimmerer  Zustand  als  vorher  herbeigeführt  werden 
könnte.  Zudem  ist  wohl  zn  berücksichtigen,  dass  durch  eine  allgemeine 
Blutentziehung  nur  für  eine  gewisse  Zeit  die  Wirkungen  der  Plethora  be- 
seitigt werden,  das  Blut  aber  früher  oder  später  sich  regenerirt,  und  da- 
mit der  alte  Zustand  mit  den  gleichen  Folgen  wiederkehrt.  Nur  da,  wo 
die  Erscheinungen  der  Plethora  sehr  ausgeprägt  sind,  wo  das  Individuum 
in  jugendlichen  Jahren  sich  befindet,  wäre  eine  mässige  Venäsection  al- 
lerdings gestattet,  wohl  eingedenk  aber,  dass  wir  durch  dieselbe  niemals 
eine  radicale  und  dauernde  Beseitigung  der  Anfälle  erwarten  dürfen.  Mit 
besserem  Erfolg  werden  wir  dagegen  im  Stande  sein,  den  Inhalt  des  Blut- 
gefässsyslems  durch  Erregung  seröser  Ausscheidungen  mittels  salinischer 
Ablührmitlel  oder  zweckmässig  geleiteter  Brunnenkuren  (Friedrichshaller, 
Pülnaer  Bitlerwasser,  Marienbad,  Kissingen  u.  dgl.)  zu  vermindern,  und 
gleichzeitig  durch  eine  passende  Regulirung  der  Lebensweise,  durch  die 
Beschränkung  einer  allzu  proteinreichen  Nahrung,  durch  die  Vermeidung 
geistiger  und  erregender  Getränke,  durch  vorwiegend  vegetabilische  Diät, 
entsprechende  Körperbewegung,  die  Darreichung  vegetabilischer  Säuren 
u.  s.  w.  die  Blutbildung  auf  ein  bescheidenes  Maass  zu  reduciren  und  auf 
demselben  zu  erhalten. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  eine  unterdrückte,  physiologische  oder 
habituell  gewordene  pathologische  Ausscheidung  das  Herzklopfen  durch 
Wallungen  gegen  das  Gehirn  oder  die  Kranzgefässe  des  Herzens  erregt, 
suche  man  die  gehemmten  Ausscheidungen  durch  Entfernung  der  gegebe- 
nen Hindernisse  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Wo  dies  nicht  gelingt  oder 
unmöglich  ist,  suche  man  durch  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  oder  die 
äussere  Haut,  oder  durch  in  einzelnen  Zwischenräumen  wiederholte  locale 
Depletionen,  z.  B.  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis  oder  die  Oberschenkel 
bei  gestörter  Menslrualblulung,  an  den  Alter  bei  unterdrückter  Hämorhoi- 
dalausscheidung  u.  s.  w.  derivalotisch  zu  verfahren,  bis  der  Organismus 
sich  an  die  neue  Lage  der  Verhältnisse  wieder  gewöhnte.  —  In  wieder 
anderen  Fällen  wird  man  die  Hypochondrie,  Hysterie,  bestehende  Ge- 
hirnleiden u.  dgl.  durch  die  entsprechenden  Milte!  bekämpfen,  oder  vor- 
handene Geschwülste,  welche  störend  auf  die  Leitung  innerhalb  des  Va- 
gus einwirken,  zu  entfernen  und  zu  zertheilen  suchen  müssen,  oder  man 
wird  im  Darmcanal,  in  den  Unterleibs-  und  Geschlechtsorganen  bestehende 
primäre  Reizzuslände,  oder  die  arthrilische  und  rheumatische  Disposition 
zu  beseitigen  haben  u.  s.  w. 

In  allen  jenen  Fällen  aber,  in  denen  ein  Zustand  von  Schwäche  des 
Organismus,  von  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  besteht,  soll  die 
Diät  eine  möglichst  nährende  und  animalische  sein,  und  es  sind  die  Wir- 
kungen derselben  znr  Herstellung  einer  normalen  Blut-  und  Säflemischung, 
sowie  zur  Kräftigung  des  Nervensystems  durch  vielen  Aufenthalt  und  an- 
gemessene Bewegungen  in  frischer,  freier  Luft  zu  unterstützen.  Innerlich 
reicht  man  tonische  Arzneimittel,  wie  die  Chinapräparale,  das  Eisen  u. s.w., 
letzleres  besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  anämischer,  chlorotischer 
Zustand  deutlich  ausgesprochen  ist.  Dass  natürlich  auch  hier  die  Ur- 
sache, welche  der  Veränderung  der  Blulmasse  und  der  im  Nervensyslem 
bestehenden  Schwäche  und  gesteigerten  Erregbarkeit  zu  Grunde  liegt,  vor 
Allem  zu  beseitigen  isl,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 
und  bald  wird  man  habituelle  Blut-  und  Sälleverlusle  oder  chronische 
Störungen  der  Verdauung  zu  bekämpfen  haben,  bald  wird  durch  die 
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Aenderung  einer  bisher  befolgten  unzweckmässigen  Lebensweise,  durch 
Entfernung  etwa  in  den  Gewohnheiten  oder  in  der  Erziehung  wurzelnder 
Schädlichkeilen  der  richtige  therapeutische  Angriffspunkt  gegeben  sein. 

Was  die  symptomatische  Indication  zur  Beseitigung  oder 
Milderung  der  einzelnen  Anfälle  betrifft,  so  ist  es  auch  hier  wieder  not- 
wendig, die  spezielle  Ursache  und  die  verschiedenen  Formen  des  Herz- 
klopfens im  Auge  zu  behalten,  um  das  für  den  gegebenen  Fall  passende 
Mittel  zu  ergreifen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  für  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  einige  Dosen  Digitalis,  entweder  in  Pulverform  oder  als  Infus  ge- 
reicht, genügen,  um  den  Anfall  zu  beseitigen;  die  Wirkung  des  Mittels 
unterstütze  man  durch  die  grösste  Ruhe,  durch  kalte  Umschläge  auf  die 
Herzgegend,  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Eis,  durch  ableitende 
Klysliere  und  antagonistische  Hautreize,  z.  B.  reizende  Fussbäder,  Rube- 
iäcienlien  auf  die  Extremitäten,  in  die  Herzgegend  u.  s.  w.  In  manchen 
Fällen  nützen  rascher  und  besser  einige  Dosen  eines  narcolischen  Mittels, 
wie  der  Blausäure,  des  Opiums,  der  Belladonna  u.  dgl.  Manche  Aerzte 
empfehlen  ein  Emplastr.  Belladonnae,  Andere  (Turn bull)  die  Application 
einer  Veratrinsalbe  auf  die  Herzgegend.  Bei  Hysterischen  und  Hypochon- 
dern, sowie  überhaupt  bei  mit  einem  leicht  erregbaren  Nervensystem  be- 
gabten Individuen  wirken  mitunter  am  raschesten  die  Antispasmodica  ent- 
weder innerlich  oder  in  Klystierform,  z.  B.  die  Valeriana,  Assa  foelida, 
das  Casloreum,  Hyraccum,  das  valeriansaure  oder  blausaure  Zink  u.  s.  w. 
Bei  anämischen  und  erschöpften  Individuen,  bei  denen  der  Paroxysmus 
oftmals  mit  Erscheinungen  eines  ausgesprochenen  Collapsus,  mit  Ohn- 
mächten, inlermitlirendem  Pulse  u.  dgl.  einhergeht,  sind  belebende  und 
flüchtig  erregende  Reizmittel,  wie  Wein,  Aether,  Moschus  u.  s.  w.  indi- 
cirt.  In  vielen  Fällen,  besonders  bei  sehr  ängstlichen  und  hypochondri- 
schen Kranken,  wirkt  oft  schon  die  Versicherung,  dass  kein  organisches 
Herzleiden  besieht,  und  dass  die  Anfälle,  wenn  auch  beängstigend,  so 
doch  gefahrlos  sind,  für  sich  allein  beruhigend  auf  die  Zufälle,  und  trägt 
wesentlich  bei,  den  Paroxysmus  zu  massigen  und  abzukürzen.  In  neue- 
ster Zeit  hat  Kölliker  (Silzungsberichte  der  med.  physik.  Gesellschaft 
in  Würzburg  vom  6.  Febr.  1857)  angegeben,  dass  durch  das  Ansichhalten 
einiger  möglichst  tiefer  Inspirationen  der  Paroxysmus  des  Herzklopfens 
coupirt  werden  könne;  ich  habe  dieses  Verfahren  bei  den  verschiedensten 
Formen  des  Cardiopalmus  nicht  selten  versucht,  aber  niemals  davon  auch 
nur  den  leisesten  Erfolg  gesehen. 
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London  1825.  p.  111.  —  Graves,  clinical  lectures.  1835.  —  Pauli,  Hei- 
delb. Mm.  Annalen  III.  Bd.  2.  Heft  1837.  —  Basedow,  Casper's  Wochen- 
schrift. März  1840.—  H.  Marsh,  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Vol. XX.  1842.— 
Macdonneil,  ibid.  Vol.  XXVII.  1845.  —  Henoch,  Casper's  Wochen- 
schrift Nr.  39 .1848.  —  Brück,  ibid.  Juli  1840.  April  1848.  —  Sichel, 
Bullet,  gener.  de  Therap.  Mai  1'848.  —    Kaufmann,   Diss.  inaug.  Berol. 

Ar  ,Co°P">  tt(J  Lancet.  May  1849.  —  James  Begbie,  Edinb. 
monthly  Journ.  Febr.  1849.  The  Dubl.  Hosp.  Gaz.  Nr.  7.  1855.  —  Lu- 
barsch,  Caaper's  Wochenschrift  1850.  —  Romberg,  klinische  Wahrneh- 
mungen und  Beobachtungen.  Berlin  1851.  S.  179.  -  F.  Nathanson,  de 
Dyscrasia  quadam  affectionem  cordis,  strumam,  exophthalmum  efficiente. 
Diss  Berol.  1850.  -  Heusinger,  Casper's  Wochenschrift  1851.  — 
m.  ücüocn,  de  üixophthalmo  ac  struma  cum  cordis  affectione.   Diss  Be- 
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f^'i8^«  J°hn  ^anks,  Dubl.  Hosp.  Gaz.  Nr.  9.  1855.-  Molonv 
the  Dubl.  Hosp.  Gaz  Nr.  11.  1855.  -     Stokes,  Herzkrankheiten  Putsch 

Gaz  Mav  lS"    WuS"*       %  .Taylor'   Med"  Times  S 

Lraz.  May  1856  —     Charcot,  Gaz.  med.  de  Paris.   Nr.  38    39   1856  — 

Marce,  Gaz.  des  Höpit.  Nr.  137.  1856.  -  Herrmann  Zeit^t  des 
deutschen  Chirurgenvereins,  herausgegeben  von  Varges.  10.  Bd  5  Heft 
IHÖb.  —  Hervieux,  L'ünion  medic.  Nr.  117.  1857.  —  G.  Hirsch  kli- 
nische Fragmente.  2.  Abth.  Königsberg  1858.  S.  224.  -  Mark  harn,  Med. 
Times  and  Gaz  May  1858.  -  Charcot,  Gaz.  hebdomad.  Nr.  14.  1859.  - 
?Bß8n  £\  i  ex°Phthalmos  cachectique.  Archiv,  gener.  de  Med.  Nov.  Dec. 
1860.    (Mit  sehr  sorgfaltigen  Literaturangaben).  — 


§.  301.  Als  Basedow'sche  Krankheit  (Cardiogmus  strumosus 
nach  G.  Hirsch)  bezeichnen  wir  jene  seltsame,  in  ihrem  Wesen  noch 
so  rälhselhalte  Combinalion  des  Herzklopfens  mit  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  und  Exophthalmus,  welche,  wenn  auch  schon  früher  Parry 
und  Graves  hierauf  bezügliche  Millheilungen  machten,  doch  zuerst  von 
Basedow  genauer  gewürdigt  und  beschrieben  wurde.  In  der  Literatur, 
besonders  der  englischen,  findet  sich  bereits  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fällen  niedergelegt. 

§.  302.  Die  pathologische  Anatomie  der  genannten  Affection 
ist  bei  der  noch  kleinen  Zahl  vorliegender  Sectionsbefunde  noch  nicht  in 
hinreichender  Genauigkeit  gekannt.  In  den  tödllich  abgelaufenen  Fällen 
fand  sich  eine  Erweiterung  mit  oder  ohne  Hypertrophie  des  Herzens; 
einige  Male  bestanden  auch  Klappenaffeclionen.  Die  Schwellung  der 
Schilddrüse  schien  bald  bedingt  durch  Hyperämie  und  einfache  Hyper- 
plasie, bald  durch  die  Entwicklung  seröser  oder  colloider  Cysten,  bald 
durch  aneurysmalische  Dilatation  der  Gefässe.  Die  Exophthalmie  schien 
in  einigen  Fällen  durch  seröse  Infiltration,  in  anderen  Fällen  durch  eine 
einlache  Hyperplasie  des  Zell-  und  Fettgewebes  hinler  dem  Bulbus  ent- 
standen zu  sein,  ohne  dass  letzlerer  selbst  in  merklicher  Weise  verän- 
dert gewesen  wäre.  Taylor  sucht  den  Grund  derselben  in  einer  Hy- 
perämie der  tiefen  Venen  der  Orbila.  Die  Venen  des  Körpers,  besonders 
des  Halses,  waren  meist  stark  dilalirt;  die  verschiedenen  Körperorgane 
boten  die  Symptome  passiver  Hyperämie,  in  den  verschiedenen  Höhlen 
und  Geweben  des  Körpers  bestanden  hydropische  Ergiessungen  und  In- 
filtrationen. In  einigen  Fällen  fanden  sich  Milztumoren  (Begbie,  Banks). 

§.  303.  Symptomatologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestand 
die  erste  Erscheinung  in  dem  Auftreten  von  Herzpalpitationen,  welche  sich 
bei  Bewegungen  und  psychischen  Aufregungen  steigerten.  In  einzelnen 
Fällen  hörte  man  dabei  blasende  Geräusche  am  Herzen ,  meist  aber  fehl- 
ten dieselben;  niemals  aber  fehlte  eine  gesteigerte  und  auffallend  be- 
schleunigte Pulsation  der  Arterien  des  Körpers,  besonders  der  Caroliden. 
Zu  den  genannten  Erscheinungen  am  Gelässsystem  gesellte  sich  früher 
oder  später  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse,  welche  meist  eine  mehr 
oder  minder  deutliche  Pulsalion  zeigte,  und  schwirrende  Geräusche  durch 
Auscultation  und  Palpation  erkennen  liess.  Die  Prominenz  der  Bulbi  war 
in  einigen  Fällen  so  stark,  dass  die  Augenlider  dieselben  nicht  mehr  voll- 
ständig zu  decken  im  Stande  waren,  und  die  Kranken  mit  zum  Theil 
offenen  Augen  schliefen.  Allerdings  genügte  mitunter  ein  mässiger  Druck 
auf  die  Lider,  um  die  Augen  für  kurze  Momente  wieder  in  ihre  Höhlen 
zurückzudrängen.  Sellen  bestanden  dabei  Störungen  in  der  Sehfunclion 
oder  in  der  Beweglichkeit  der  Bulbi;  in  Schoch's  Falle  bestanden  Un- 


Basedow'sche  Krankheit. 


417 


beweglichkeit  des  M.  reclus  internus  dexler  und  Schwerbeweghchkeit  des 
M.  reclus  exlernus  sin.  und  dexler,  ebenso  Diplopie  und  Amblyopie;  auch 
in  dem  Falle  von  Lubarsch  war  Beeinträchtigung  der  Sehkraft  zugegen. 
Häufig  entwickelten  sich  in  Folge  von  Offenstehen  der  Augen  Conjuncti- 
vitis mit  Epiphora,  Blepharadenilis  oder  selbst  Keratins. 

Was  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinungen  anlangt,  so 
war  in  den  meisten  Fällen  das  Herzklopfen  das  erste  Symptom  zu  wel- 
chem sich  früher  oder  später  die  Struma  und  erst  zuletzt  auch  die  Ex- 
ophthalmie  hinzugesellte;  nur  in  einzelnen  Fällen  bestand  zuerst  die  Struma 
und  kamen  erst  später  die  Palpitationen  und  der  Exophthalmus.  Sellen 
entwickelten  sich  alle  drei  Erscheinungen  zu  ziemlich  gleicher  Zeil,  nie- 
mals aber  wurde  der  Exophthalmus  als  das  erste  Symptom  beobachtet. 
Die  Struma  und  die  Exophlhalmie  standen  meist  in  einem  derartigen  Ver- 
hältnisse zu  den  Herzpalpilalionen,  dass,  wenn  diese  sich  steigerten,  auch 
jene  zunahmen  und  umgekehrt.  Sowohl  die  Struma,  wie  der  Exophthal- 
mus sollen  in  einigen  Fällen  sehr  rasch,  ja  selbst  plötzlich  entstanden 
sein,  so  im  Verlaufe  einer  Nacht  (Taylor),  nach  einem  Anfalle  von  Hu- 
sten und  Erbrechen  (Adams). 

§.  304.  Der  Verlauf  der  Affection  war  immer  ein  chronischer  und 
zog  sich  auf  Monate,  selbst  auf  einige  oder  mehrere  Jahre  hinaus.  Die 
Prognose  scheint  eine  keineswegs  ungünstige  zu  sein;  unter  22  von 
Bellingham  zusammengestellten  Fällen  starben  nur  4,  die  übrigen  ge- 
nasen mehr  oder  weniger  vollständig.  In  den  lödllich  abgelaufenen  Fäl- 
len gesellte  sich  zu  den  Palpitationen  schliesslich  eine  wirkliche  organi- 
sche Affection  des  Herzens,  und  die  Kranken  gingen  an  Wassersucht  und 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  zu  Grunde,  wie  wir  sie  bei  den  orga- 
nischen Herzleiden  so  häufig  beobachten.  Einige  Fälle  starben  an  Gehirn- 
blutung. 

§.  305.  Aetiologie.  Die  meisten  Fälle  betrafen  das  weibliche 
Geschlecht;  unter  27  bei  Romberg  und  Henoch  zusammengestellten 
Fällen  waren  23  Weiber,  Taylor  zählt  unler  25  Fällen  20  Weiber.  Die 
meisten  Erkrankungen  fielen  zwischen  das  2.  und  3.  Lebensdecennium, 
doch  findet  sich  bei  Stokes  auch  das  Beispiel  einer  60jährigen  Dame. 
Der  Entwickelung  des  Leidens  schienen  meist  erschöpfende  und  schwä- 
chende Einflüsse  vorauszugehen,  wie  schwere  fieberhafte  Krankheilen, 
Blutverluste,  profuse  chronische  Diarrhoeen  und  Leucorhoeen,  schwere 
und  häufige  Wochenbetten,  allzulange  forlgesetztes  Stillen,  schlechte  Nah- 
rung, übermässige  Körper-  und  Geistesanstrengungen  u.  dgl.,  so  dass  die 
meisten  Individuen  in  einem  Zustande  von  Anämie  sich  befanden,  deren 
Erscheinungen  und  Folgezuslände  sich  mit  der  oben  erwähnten  Symplo- 
mengruppe  in  mannigfacher  Weise  combinirlen.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
Hess  sich  keine  anämische  Grundlage  erkennen.  Meist  bestanden  zugleich 
Amenorhoe  oder  wenigstens  spärliche  Menses;  mitunter  prävalirlen  Symp- 
tome von  Hysterie;  auch  fand  man  die  Krankheit  hie  und  da  in  Zusam- 
menhang mit  Albuminurie.  In  einzelnen  Fällen  soll  das  Leiden  nach 
Schrecken  und  Gemüthsbewegungen  entstanden  sein. 

§.  306.  Ueber  die  Natur  dieser  bis  jetzt  noch  rätselhaften  Affec- 
tion sind  wir  vollständig  im  Unklaren.  Allerdings  scheint  in  den  meisten 
Fällen  dieselbe  als  eine  rein  funclionelle  Störung  des  Herzens  zu  begin- 
nen, aus  welcher  aber  späterhin  immerhin  secundäre  organische  und 
anatomische  Veränderungen  des  Herzens  (Dilatationen,  Klappenfehler)  sich 
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herauszubilden  im  Stande  sind.  Basedow  dachte,  indem  er  den  meist 
gleichzeitig  bestehenden  anämischen  Zustand  berücksichtigte,  an  eine 
vielleicht  der  Chlorose  analoge  Dyscrasie  oder  Cachexie,  welche  er  als 
„Glolzaugencachex.e"  bezeichnete.  Eine  befriedigende  Deutung  des  Svmn- 
omencomplexes  kann  noch  in  keiner  Weise  gegeben  werden,  und  wir 
können  erst  von  der  Zukunft,  namentlich  von  einer  grösseren  Reihe  sorg- 
fältig angestellter  Obductionen,  Aulklärung  erwarten.  So  viel  ergibt  sich 
indessen  schon  jetzt,  dass  wir  es  hier  nicht  nur  mit  einer  zufälligen  Com- 
binalion  krankhafter  Zustände  zu  thun  haben,  sondern  dass  vielmehr  ein 
organischer  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Erscheinungen  obwal- 
tet. Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine,  neben  einer  gesteigerten  Herz- 
thatigkeit*)  bestehende  Lähmung  der  vasomotorischen  Gefässnerven ,  na- 
mentlich der  Arlerienslämme  des  Halses  und  Kopfes,  worauf  die  schwir- 
renden, erweiterten  und  kräftig  pulsirenden  Carotiden,  sowie  der  Umstand 
hindeuten  möchten,  dass  bei  eintretender  Verminderung  der  Herzpalpita- 
lionen  sich  auch  die  Struma  und  Exophthalmie  bedeutend  verminderten. 

§.  307.  Die  Behandlung  muss  vorwiegend  gegen  den  meist 
gleichzeitig  bestehenden  Zustand  der  Schwäche  und  Anämie,  sowie  gegen 
dessen  Ursachen  gerichtet  sein,  und  es  zeigte  sich  eine  kräftigende  Nah- 
rung, sowie  die  innere  Darreichung  der  Eisen-  und  Chinapräparate  in  den 
meisten  Fällen  als  erfolgreich.  Ausserdem  würden  die  früher  (§.  300) 
angeführten  symptomatischen  Mittel  gegen  die  Palpitationen  anzuwenden 
sein.  Bestehen  etwa  die  Zeichen  einer  bereits  ausgesprochenen  organi- 
schen HerzafTection ,  so  würde  letzlere  ausserdem  bei  der  Behandlung 
besonders  zu  berücksichtigen  sein. 


Die  Paralyse  des  Herzens. 

§.  308.  Als  wirkliche  Lähmung  des  Herzens  können  nur  jene  Fälle 
aufgelässt  werden,  in  denen  die  Ursache  der  gehemmten  Herzlhäligkeit 
in  einer  verminderten  Innervation  des  Herzmuskels  gegeben  ist,  und  es 
müssen  daher  alle  jene  Fälle  ausgeschlossen  bleiben,  in  denen  die  Ursache 
der  darniederliegenden  Herzfunction  vom  Herzmuskel  selbst  ausgeht,  sei 
es  in  Folge  einer  einfachen  Ernährungsstörung  oder  wirklicher  degenera- 
tiver Erkrankungen  desselben,  sei  es  in  Folge  einer  gehemmten  und  unge- 
nügenden Zuslrömung  arteriellen  Blutes.  Vom  Nervensystem  ausgehende 
Lähmungszustände  des  Herzens  als  selbstständige,  für  sich  bestehende 
Affectionen  scheinen  nur  höchst  selten,  vielleicht  gar  nicht  vorzukommen. 
Dagegen  scheint  es  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  centrale  Erkran- 
kungen, z.  B.  Blutungen,  Erweichungen,  Geschwülste  des  Gehirns  u.  s.  w., 
eine  Lähmung  der  Herzbewegungen  herbeiführen  können.  Wiederholt  habe 
ich  mich  auch  während  des  Bestehens  epileptischer  und  choreaartiger 
Krampfparoxysmen  von  einem  auffallenden  Schwach  werden  der  Herzbe- 
wegungen und  der  Arterienpulse  überzeugt,  eine  Erscheinung,  welche 
allerdings  mehr  zu  Gunsten  der  Hemmungstheorie  gedeutet  werden  könnte. 
Gehirnerschütterungen,  Ohnmächten,  sowie  narkotische  und  anästhesirende 
Substanzen  (Aether,  Chloroform,  Blausäure,  Verairin  u.  s.  w.)  scheinen 
gleichfalls  Lähmung  des  Herzens  bedingen  zu  können;  der  plötzliche  Tod 
während  heftiger  Gemülhsaflecte  möchte  vielleicht  ebenfalls  als  die  Wir- 


*)  Diese  Hesse  sich  nach  der  Hemmungstheorie  sehr  gut  durch  einen  Nachlas« 
der  Vagusinnervation  erklären. 
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kung  einer  vom  Gehirn  ausgehenden  Herzparalyse  aufzufassen  sein  R  o  m- 
berg meint,  dass  gewaltsame  Verletzungen  einen  lahmenden  Einfluss  au 
das  Herz  hätten,  und  glaubt,  indem  er  an  den  Versuch  von  Mars  hall 
HUI  erinnert,  der  bei  Thieren  nach  einem  Hammerschlag  auf  den  Magen 
das  Herz  mehrere  Sekunden  lang  stillstehen  sah,  dass  auch  die  Palle 
plötzlichen  Todes  beim  Menschen  in  Folge  heftigen  Schlages  auf  die  Ma- 
-en^egend  durch  Herzlähmung  erklärt  werden  könnten. 


§  309.  Die  Diagnose  einer  Herzparalyse  gründet  sich  auf  eine 
mehr  oder  minder  rasch  sich  ausbildende  Schwäche  der  Herzcontractionen , 
mit  schwächeren  oder  selbst  nahezu  unhörbaren  Herztönen,  unfühlbarem 
Choc,  kleinem,  sehr  leicht  unterdrückbarem  Arterienpulse  und  schwachen, 
kaum'  mehr  wahrnehmbaren  Alhemzügen.  Dabei  besieht  das  Gefühl,  als 
ob  das  Herz  stille  stehe,  und  es  überfällt  die  Kranken,  offenbar  als  die 
Folge  einer  ungenügenden  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  ein  mehr 
oder  minder  tiefer,  ohnmachtarliger  Zustand.  Diese  Symptome  der  Herz- 
paralyse können  bald  vorübergehend  sein,  um  in  wechselnden  Intervallen 
sich  früher  oder  später  wieder  einzustellen.  Der  Tod  kann  aber  auch 
entweder  plötzlich  oder  nach  einem  verschieden  langen  Zustande  von 
Scheintod  erfolgen.  Heine  (Müller's  Archiv  1841  S.  234)  beobachtete 
einen  36jährigen  Mann,  welcher  an  Anfällen  höchst  bedenklicher  Art  litt, 
wobei  er  fühlte,  als  stehe,  das  Herz  still;  Puls  und  Herzschlag  waren  da- 
bei unfühlbar.  Der  Kranke  sass  in  den  Paroxysmen  sprach  -  und  bewe- 
gungslos da,  mit  weit  offenen  Augen  und  bei  vollem  Bewusstsein.  Die 
Anfälle,  welche  besonders  gerne  bei  Gemüthsbewegungen  eintraten,  wurden 
immer  häufiger;  es  erfolgten  Verfall  der  Krälte,  Schwindel,  Sopor  und 
der  Tod.  Die  Seclion  zeigte  den  Nervus  cardiacus  magnus  und  den  linken 
Vagus  von  melanotischen  Lymphdrüsen  umschlossen. 

§.  310.  Die  Therapie  wird  zuvörderst  die  der  Paralyse  zu  Grunde 
liegende  Ursache  zu  entfernen  haben,  z.B.  die  Chloroform-  oder  Aelher- 
narkose  u.  s.  w.  Ausserdem  sind  belebende  und  erregende  Milte),  wie 
Wein,  Aether,  Ammonium,  Moschus,  slarker  Kaffee,  reizende  Riechmiltel 
und  Frollirungen  des  Thorax,  die  Application  peripherischer  Hautreize 
u.  dergl.  indicirl.  Ist  der  Anfall  glücklich  beseitigt,  so  wird  in  den  In- 
tervallen meisl  ein  roborirendes  und  tonisirendes  Verlähren  zu  beobach- 
ten sein. 
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§.  311.  Diese  glücklicher  Weise  nicht  häufige  Afl'ection  wurde  be- 
kanntlich zuerst  von  Heberden  (1768)  unter  obigem  Namen  ausführlicher 
beschneben;  spater  wurde  sie  von  verschiedenen  Autoren  mit  andern 
Namen  belegt,  wie  Sternalgia  (Good),  Syncope  anginosa  (Parry)  Ste- 
nocardia  (ßrera),  Slernodynia  syncopalis  (Sluis),  Neuralgia  cardiaca 
Hyperaesthesia  plexus  cardiaci  (Romberg).  Unpassend  erscheint  der 
deutsche  Name  „Brustbräune."  Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch 
paroxysmenweise  eintretende  Schmerzen,  welche  ihren  Ursprung  von  dem 
unteren  Theile  des  Brustbeines  und  unter  der  linken  Brust  zu  nehmen 
scheinen  und  sich  von  hier  in  die  Tiefe  gegen  die  Wirbelsäule  zu  ver- 
breiten. Diese  substernalen  Schmerzen,  welche  in  Bezug  auf  ihren  Silz 
und  ihre  Ausbreitung  dem  Plexus  cardiacus  entsprechen,  sind  von  jenen 
eigentümlichen,  qualvollen  Sensationen  begleitet,  welche  überhaupt  die 
Neuralgien  im  Bereiche  des  sympathischen  Nervensystems  characlerisiren, 
so  von  den  Gefühlen  der  peinlichsten  Angst  und  Beklemmung,  von  gröss- 
ter  Niedergeschlagenheit  und  Muthlosigkeit,  Zusammenschnürungen  im 
Epigaslrium;  es  ist,  als  ob  der  Tod  herannahe,  als  würde  das  Leben  an 
seiner  innersten  Wurzel  ergriffen.  Der  Kranke  ist  genöthigt,  beim  Eintritte 
des  Anfalles  die  grössle  Ruhe  zu  beobachten  und  erträgt  denselben  am 
leichtesten  in  sitzender  oder  aufrechter  Körperstellung.  Obgleich  während 
dieser  Anfälle  oft  das  subjective  Gefühl  respiratorischer  Beklemmung  besteht, 
so  ist  doch  der  Kranke  im  Stande,  lief  und  frei  einzuathmen,  und  ist  auch 
die  Respiration  meist  in  keiner  Weise  beschleunigt.  Ebenso  gehen  die 
Herzbewegungen  meist  in  normaler  Weise  vor  sich,  und  wenn  auch  in 
vielen  Fällen  eine  Beschleunigung  der  Herzschläge  beobachtet  wurde,  so 
dürfle  diese  wohl  aus  dem  Schrecken  und  der  Intensität  der  Schmerzen 
hinreichend  erklärbar  sein.  Jene  Fälle,  in  welchen  unregelmässige  und 
intermiltirende  Herzschläge,  ein  kleiner,  ungleicher  und  aussetzender  Puls 
bestanden,  waren  wohl  meist  solche,  in  denen  die  Angina  pectoris  nicht 
als  reine  Form,  sondern  in  Begleitung  mit  organischen  Herzfehlern  sich 
entwickelte. 

§.  312.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  aber  findet  sich  das  eben 
scizzirle  Bild  der  reinen  Form  der  Aflection.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
sellen sich  zu  der  substernalen  Neuralgie  consensuelle,  irradiirle  Schmer- 
zen auch  in  gewissen  anderen  Nervenbahnen  hinzu.  Am  häufigsten  findet 
sich  eine,  entweder  gleich  im  Beginne  oder  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
hinzutretende,  Brachialneuralgie,  und  zwar  meist  im  linken,  nur  ausnahms- 
weise im  rechten  Arme  oder  in  beiden  Armen.  Meist  beginnt  der  Schmerz 
in  der  Höhe  der  Arminserlion  des  M.  deltoideus,  und  schiesst  von  da 
längs  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  innerhalb  der  Bahnen  des  M.  cu- 
taneus  internus  herab.  Erreicht  der  Schmerz  den  Vorderarm,  so  zeigt  er 
sich  meist  an  die  Ulnar-  und  hintere  Seile  des  letzleren,  also  an  das 
Gebiet  des  N.  cubilalis,  gebunden.  Nur  in  selteneren  Fällen  strahlt  der 
Schmerz  in  die  den  4.  und  5.  Finger  versorgenden  Endäste  des  letzige- 
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nannten  Nerven-  noch  seltener  bestehen  Schmerzen  auch  in  den  übrigen 
FiSn  af dem  Endgebiete  des  N.  medianus.  Häufig  irradiirt  der  Schmerz 
SSIhzeiüi  U  Se  N.  Ihoracici  anteriores,  welche  vom  unteren  Bündel  des 
BraK  entspringen,  und  es  besieht  zugleich  Schmerz  in  der  oberen 
?ioraÄ  horacico-brachialis.)    Oft  irradiirt  der  Schmerz 

an  dffi ^  Seite  des°  Halses  bis  gegen  das  Hinlerhaupt  und  die  Ohrge- 
send als  in  das  Innervalionsgebiet  des  Plexus  cervicahs  (Neuralgin  cervico- 
brachialis.)  Gewöhnlich  begleitet  den  Schmerz  in  den  genannten  Theilen 
ein  Gefühl  von  Kriebeln  und  Taubsein ,  und  wird  derselbe  nicht  seifen 
durch  selbst  nur  geringe  Berührung  der  Haut  gesteigert.  Ausnahmsweise 
treten  auf  der  Höhe  des  Anfalles  auch  heftige  Schmerzgefühle  in  den  un- 
teren Extremitäten  ein,  wie  ich  einen  solchen,  tödlhch  endenden  *  all 
beobachtete,  welcher  noch  dadurch  bemerkenswerth  schien,  als  sich  je- 
desmal im  Paroxysmus,  der  im  Verlaufe  eines  Tages  sehr  häufig  erfolgte, 
ein  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn  und  Roth  einstellte.  In  seltenen 
Fällen  begleiten  endlich  den  Anfall  consensuelle  Reizungen  des  N.  phrenicus 
in  Form  heftigen  und  anhaltenden  Singullus.  Die  ebenfalls  in  einzelnen 
Fällen  beobachtete  erschwerte  Deglutilion,  die  Gefühle  von  Druck,  Hitze 
oder  wirklichen  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
endlich  die  Störungen  in  der  Stimme  hat  man  durch  eine  dem  Vagus  mit- 
getheille  Reizung  zu  erklären  versucht. 

§.  313.  Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  ist  eine  sehr  verschie- 
dene; bald  beträgt  dieselbe  wenige  Minuten,  selbst  nur  einige  Augenblicke, 
bald  mehrere  Stunden.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  bleibt  Traurigkeit,  tiefe 
Prostration  und  Verstimmung  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zurück.  Der 
Eintritt  der  Paroxysmen  ist  ein  rascher  und  plötzlicher,  ebenso  auch  meist 
ihr  Ende.  Ebenso  variabel  ist  die  Dauer  der  freien  Intervalle;  bald  liegen 
Jahre  und  Monate  zwischen  den  einzelnen  Anfällen,  bald  folgen  sie  sich 
in  Zwischenräumen  von  Tagen  oder  nur  Stunden.  Besteht  keine  Compli- 
cation,  z.  B.  mit  einem  organischen  Herzleiden,  so  zeigt  Patient  in  den 
Zwischenzeiten  keinerlei  krankhafte  Störung.  Manchmal  tritt  nur  ein  ein- 
ziger Anfall  ein ,  um  später  nie  mehr  wiederzukehren ;  meist  aber  folgen 
weitere  Paroxysmen,  und  sind  dieselben  geneigt,  je  öfter  sie  da  gewesen, 
immer  leichler  und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  sich  zu  wieder- 
holen. Auch  die  Intensität  der  Anfälle  ist  eine  sehr  verschiedene,  und 
dieselben  finden  sich  von  den  leichtesten  bis  zu  den  heftigsten  und  uner- 
träglichsten Graden.  Meist  werden  die  späteren  Anfälle  immer  intensiver, 
je  häufiger  sie  wiederkehren. 

Sehr  häufig  erscheinen  die  Anfälle  zur  Nachtzeit  während  der  voll- 
ständigsten körperlichen  und  geistigen  Ruhe,  und  nicht  selten  überrascht 
der  erste  Paroxysmus  das  Individuum  inmitten  der  blühendsten  Gesund- 
heit. Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  der  Kranke  sehr  ge- 
wöhnlich in  der  Uebergangsperiode  vom  Wachen  zum  Schlafen  befallen 
wurde,  wodurch  sich  der  Zustand  zum  Unerträglichsten  steigerte.  Die  bei 
Tage  eintretenden  Paroxysmen  sind  selten  völlig  spontan,  sondern  stellen 
sich  fast  immer  nur  auf  Veranlassung  solcher  Momente  ein ,  welche  stei- 
gernd auf  die  Herzthäligkeit  einwirken,  z.  B.  während  aktiver  Körperbe- 
wegungen, beim  Spazierengehen,  Treppen  -  und  Bergsteigen,  beim  Husten, 
Lachen,  lebhaften  Sprechen,  beim  Coitus,  während  des  Pressens  beim 
Sluhle,  bei  heftigeren  Gemüthsbewegungen  undAffecten,  endlich  nicht  selten 
wahrend  der  Digestion  und  nach  Tafelexcessen.  Dagegen  äussern  passive 
Korperbewegungen,  z.B.  das  Fahren,  Reiten  u.  dgl.,  keinen  derartigen  Ein- 
fluss  (L us sana). 
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§.  814.    Im  Allgemeinen  lassen  sich  zwei  Formen  der  An-im  nPn 
ons  unterscheiden,  nämlich  die  dynamische  (idiopathische  "s  enifelle" 
eTieTF.!,,rrV°S?V,nd,diC  °^anische.    Zur  JS^Q^fi?^ 
en  jene  Falle,   welche  ohne  Complicalion  mit  irgend  einem  omanischen 

dt   Herzfns  od^rTp  denen  «ine  Organische  ^fänd  g 

des  Heizens  oder  der  grossen  Gelasse  gleichzeitig  zugegen  ist  eine  Un- 
^rschddung,  welche  in  praktischer  Beziehung  von  grosser  BedeuLung  ist 
vo^nt  T'  f?  diC  s^^nerermcist8in  jngend.fcS  1.  er 

ahtn  "  nd,er  ?,lzlere  vorwiegend  in  vorgerückten  Lebens- 

jahren Rechnet  man  alle  Falle  zusammen,  so  fällt  die  bei  Weitem  über- 
legende Mehrzahl  auf  Leute,  welche  bereits  das  50.  Lebensjahr  überschritten. 
Unter  8S  Fallen  welche  Forbes  zusammenstellte,  fanden  sich  72  Indivi- 
duen, welche  über  50  Jahre  zählten*).  Was  das  Geschlecht  anlangt,  so 
heiern  Manner  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankungen;  so 
fandet  Lartigue  unter  67  Fällen  nur  7,  Forbes  unter  88  Fällen  nur 
8  Weiber;  Lussana  berechnet  selbst  980/0  Männer.  Leute,  welche  früher 
häufig  an  rheumatischen  und  gichtischen  Affectionen  litten,  scheinen  be- 
sonders chspomrt,  und  es  scheint  hierin  der  Erklärungsgrund  für  die  häu- 
figere Erkrankung  des  männlichen  Geschlechtes  gegeben.  Von  besonderer 
Bedeutung  iur  die  Entstehung  der  organischen  Angina  pectoris  scheint  die 
alheromatose  Erkrankung,  Verknöcherung  und  Oblileralion  der  Kranzarte- 
rien des  Herzens  zu  sein,  welche  Lussana  21  mal  unter  36  zur  Seclion 
gekommenen  Fällen  erwähnt  findet,  und  welche  schon  von  Home  und 
Parry  in  richtiger  Weise  gewürdiget  wurde.  Forbes  findet  die  Angina 
pectoris  unter  39  Fällen  24  mal  mit  Erkrankungen  der  Aortaklappen  oder 
der  Aorta  ascendens  (Atherom,  Aneurysma)  combinirt,  wobei  die  gerade 
bei  den  genannten  Affectionen  so  häufig  und  gewöhnlich  bestehenden  Ent- 
artungen der  Kranzarterien  vorwiegend  in  Betracht  zu  ziehen  sein  dürften. 
In  geringerem  Grade  dagegen  scheint  die  Affection  mit  Erkrankungen  der 
Mitralis  in  Zusammenhang  zu  stehen,  sowie  auch  der  Einfluss  des  Fett- 
herzens, auf  welches  Kreysig  und  Stokes  so  grosses  Gewicht  legten, 
offenbar  über  Gebühr  in  Anschlag  gebracht  worden  sein  dürfte,  indem 
Forbes  und  de  la  Berge  unter  45  Fällen  nur  4  mal  eine  einfache  und 
isolirte  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  vorfanden. 

§.  315.  Was  die  Natur  der  Angina  pectoris  anbetrifft,  so  scheint 
es  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  dieselbe  als  eine  Neuralgie  des 
Plexus  cardiacus  betrachtet  werden  muss,  worauf  das  paroxysmenweise 
Eintreten  der  Anfälle  bei  freien  Intervallen,  die  Natur  der  Schmerzen,  die 
in  vielen  Fällen  bestehende  vollständige  Integrität  der  respiratorischen  und 
circulalorischen  Funktionen,  sowie  endlich  die  so  häufige  Irradiation  der 
Schmerzen  in  andere  Gebiete  und  Combination  mit  anderweitigen  Neural- 
gieen  hindeuten.  Die  schon  von  Heberden  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Affection  ihrem  Wesen  nach  in  einem  Krampf  des  Herzens  be- 
ruhe, lässt  sich  in  keiner  Weise  durch  hinreichende  Gründe  unterstützen; 
wenn  auch  allerdings  während  der  Anfälle  mitunter  eine  beschleunigte  und 
gesteigerte  Herzthätigkeit  besteht,  so  ist  dieselbe  doch  im  Verhältniss  zu 


*)  Lartigue  findet  unter  65  Fällen  von  Angina  pectoris: 
6  Individuen  im  Alter  von  30 — 35  Jahren, 
2         „  „       „     hjs  zu  40  Jahren, 

11        (J  „      „     über  41  Jahren, 

42       „         „      „     über  51  Jahren. 
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den  vorwiegenden  Schmerzgefühlen  von  so  untergeordneter  Bedeutung, 
dass  sie  keineswegs  als  das  Primäre  und  Wesentliche  des  Leidens  auf- 
ge  ass  werden  Kann,  und  es  erscheint  demnach  vollkommen  ungerechUcrl.g  , 
dieAffection,  wie  dies  Brera  und  einige  neuere  Autoren  versuchten  unter 
der  Bezeichnung  „Stenocardie"  in  die  Pathologie  einbürgern  zu  wo  len. 

Für  die  Erklärung  der  dynamischen  Angina  pectoris  wäre  demnach 
eine  reine  Hyperästhesie  und  primäre  Neuralgie  des  Plexus  card.acus  an- 
zunehmen, wie  solche  auch  im  Gebiete  anderer  sensibler  Nerven,  sowie 
der  übrigen  sympathischen  Geflechte  häufig  genug  ohne  irgend  ein  nach- 
weisbares materielles  Leiden  beobachtet  wird.  Zur  Erklärung  der  orga- 
nischen Angina  pectoris  dagegen  möchten  die  so  gewöhnlich  zugleich  be- 
stehenden Verkalkungen,  Obliterationen  und  Entartungen  der  Kranzarterien 
vor  Allem  zu  berücksichtigen  sein,  und  es  dürfte  die  von  Lussana  auf- 
gestellte Theorie  immerhin  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  nach 
welcher  die  rigiden  und  degenerirlen  Kranzgefässe,  indem  sie  einen  mecha- 
nischen Reiz  auf  die  anatomisch  so  eng  mit  ihnen  verbundenen  Aeste  des 
Herzgeflechtes  ausüben,  die  Anfälle  der  Neuralgie  erregen. 

§.  316.  Die  Angina  pectoris  gehört  zu  den  qualvollsten  Leiden  und 
muss  unter  allen  Verhältnissen  für  eine  bedeutungsvolle  Affeelion  gehalten 
werden.  Die  Prognose  der  dynamischen  Formen  ist  gerade  nicht  immer 
eine  ungünstige,  indem  dieselben  in  vielen  Fällen  einer  passenden  Behand- 
lung weichen.  Dagegen  lässt  sich  bei  den  organischen  Formen  eine  Hei- 
lung nicht  erwarten,  und  compliciren  dieselben  bestehende  Herzleiden  in 
höchst  bedenklicher  Weise.  Plötzlicher  Tod  ist  eine  häufig  zu  beobach- 
tende Erscheinung,  sei  es  in  Folge  eines  auf  der  Höhe  des  Anfalls  hinzu- 
trelenden  refleclorischen  Herzkrampfes,  sei  es  nach  überstandenem 
heftigen  Paroxysmus  durch  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  und  sekundäre 
Herzparalyse. 


§.  317.  Behandlung.  Für  die  dynamischen  Formen  ist  die  Dar- 
reichung des  Opiums  die  am  Meisten  zu  empfehlende  Behandlungsmethode, 
und  es  gelingt  dadurch  in  manchen  Fällen  das  Leiden  dauernd  zu  besei- 
tigen. Weniger  sicher  wirken  die  übrigen  Narcotica,  wie  die  Blausäure, 
Belladonna  u.  dgl.  Bei  den  organischen  Formen  kann  von  einer  Heilung 
nicht  die  Rede  sein  und  ist  hier  leider  nur  eine  palliative  Behandlung  der 
Paroxysmen  möglich.  Jedoch  gelingt  es  selbst  hier  manchmal,  durch  vor- 
sichtige Anwendung  der  narcotischen  Mittel,  durch  leichte,  jedoch  nicht 
bis  zur  vollständigen  Narcose  fortgesetzte  Inhalationen  von  Aether  oder 
Chloroform  sichtliche  Erleichterung  zu  verschaffen.  In  manchen  Fällen 
schien  durch  die  äussere  und  innere  Anwendung  der  Kälte  der  Paroxys- 
mus wesentlich  gemindert  zu  werden,  z.  B.  durch  den  Genuss  von  Gefro- 
renem (Romberg).  In  den  unter  den  Symptomen  eines  deutlichen  Col- 
lapsus  und  schwacher  Herzbewegungen  einhergehenden  Formen  ist  die 
Application  belebender  und  analeplischer  Mittel  vorzuziehen,  z.  B.  Wein, 
Champagner,  Aether,  Ammoniumpräparale  u.  dgl.  Mit  den  angeführten 
Mitteln  verbindet  man  passend  antagonistische  Hautreize,  wie  Sinapismen 
auf  Brust  und  Extremitäten,  reizende  Hand-  und  Fussbäder,  trockene 
Schröpfköpfe  auf  die  vordere  Thoraxfläche,  reizende  Klysliere  u.  s.  w. 
Da  die  Anfälle  meist  rasch  auftreten  und  eher  wieder  verschwinden,  als 
der  Arzt  zur  Stelle  ist,  so  dürfte  es  rälhlich  sein,  den  Kranken  die  nölhi- 
gen  Mittel  stets  in  Bereitschaft  hallen  zu  lassen,  um  sich  deren  im  Be- 
ginne des  Paroxysmus  sogleich  bedienen  zu  können,  und  meist  lehrt  erst 
die  Erfahrung,  welches  der  genannten  Mittel  für  den  gegebenen  Fall  die 
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rascheste  und  meiste  Erleichterung  verschafft.  Um  die  Wiederkehr  der 
Anfalle  möglichst  zu  verhüten,  bleibt  kein  anderes  Mittel,  als  die  sonn- 
igste Vermeidung  jeglicher  Aulregung  und  aller  oben  erwähnten  Gelegen- 
heitsursachen,  welche  besonders  die  Anlalle  hervorzurufen  geeignet  sind 
Ausserdem  w.rd  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ein  complicirendes 
Klappenleiden  mit  seinen  Folgen  therapeutisch  auch  in  den  freien  Inter- 
vallen sorglältig  zu  berücksichtigen  sein. 


V. 

DIE  MISSBILDUNGEN  DES  HERZENS. 
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Science.  Vol.  VIII.  1844.  —  H.  Friedberg,  die  angeborenen  Krankheiten 
des  Herzens  etc.  Leipzig  1844  (Sehr  sorgfältige  Literaturangaben). —  Beck, 
über  Transposition  der  Aorta  und  Art.  pulra.  Archiv  für  physiol.  Heilkde. 
V.  1846.  S.  288.  —  Aberle,  Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Jan.  Febr.  1844.  — 
Clark,  Case  of  Cyanosis  etc.  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  30.  1847.  p.  113. 
—  H.  Meyer,  über  die  Transposition  der  aus  dem  Herzen  hervortretenden 
grossen  Arterienstämme.  Virch.  Archiv,  XII.  1857.  S.  364.  —  Peacock, 
on  malformations  of  the  human  heart.    London  1858  (Hauptschfift).  — 

Vgl.  ausserdem  die  §.  269  (Note)  angeführte  Literatur  über  die  congeni- 
talen Pulmonalstenosen. 

§.  318.  Die  meisten  Missbildungen  des  Herzens  gehören  in  die 
Klasse  der  Bildungshemmungen  undDefecte;  ungleich  seltener  finden  sich 
Excessbildungen,  mit  Ueberschuss  von  Theilen.  Da  die  meisten  der  hier- 
her gehörigen  Zustände  keine  besondere  klinische  Bedeutung  besitzen,  in- 
dem sie  grossenlheils  entweder  ohne  Erscheinungen  im  Leben  bestehen, 
oder  bei  Früchten  vorkommen,  welche  nicht  lebensfähig  sind  oder  schon 
in  kürzester  Zeit  nach  der  Geburt  sterben,  so  möge  die  kurze  Darstellung 
der  hauptsächlichsten  Formen  genügen.  Die  durch  Fölalkrankheilen  be- 
dingten Missslallungen  des  Herzens  bleiben  von  der  Betrachtung  ausge- 
schlossen (§.  269). 

§.  319.    A.  Bildungshemmungen. 

1.  Totaler  Mangel  des  Herzens  (Acardia).  Findet  sich  nur 
in  Verbindung  mit  ausgedehntem  Defect  des  Körpers,  besonders  der  obe- 
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ren  Körperhälfte,  bei  lebensunfähigen  Missgeburten ,  dem  sog.  Amorphus, 
Acormus  und  Acephalus.  .  '  " 

2  Totaler  Defect  gleichzeitig  der  Kammer-  und  Vor- 
kammerscheidewand, oder  nur  einer  von  beiden.  Sind  in  solchen 
Fällen  die  grossen  Gefässslämme  des  Herzens  in  normaler  Weise  gebildet, 
so  kann  die  Störung  ohne  Symptome  bestehen,  wie  in  einem  von  Zehet- 
mayer  erwähnten  Falle,  in  welchem  ein  totaler  Mangel  der  Kamnier- 
scheidewand ohne  alle  Erscheinungen  sich  vorfand. 

3  Partieller  Defect  der  Kammer-  oder  Vorhofssch eide- 
wand  oder  beider  zusammen.  Diese  Missbildungen  finden  sich  meist  in 
Verbindung  mit  congenilalen  Stenosen  der  Pulmonalarterie  oder  ihres  Conus, 
in  Folge  von  im  foetalen  Leben  slatlgeiündenen  endo-  und  myocardilischen 
Processen  (§.269),  wo  alsdann  die  Defeclbildung  als  notwendige  Folge 
der  Stenose  erscheint.  In  gleicher  Weise  wird  die  Bildung  der  Scheide- 
wände beeinträchtigt  werden  können,  wenn  in  Folge  einer  ursprunglichen 
Entwickelungshemmung  der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  gar  nicht  oder 
etwa  nur  in  Gestalt  eines  soliden,  strangartigen  Gebildes  vorhanden  ist.  — 
Aber  auch  in  jenen  selteneren  Fällen  wird  die  vollständige  Entwickelung 
der  Scheidewände  gehemmt,  in  denen  der  Stamm  der  aufsteigenden  Aorta 
entweder  ganz  fehlt,  oder  als  ein  zu  enger  Kanal  besieht;  hier  gibt  die 
Pulmonalarterie  die  Aorta  descendens  ab,  und  versorgt  durch  Vermittlung 
des  Bolall'schen  Ganges  die  Caroliden  und  Schlüsselbeinarterien  mit  Blut. 
Indem  bei  dieser  Missbildung  das  in  die  linke  Herzhälfle  einströmende 
Blut  gar  nicht  oder  nur  theilweise  in  die  verkümmerte  Aorta  einströmen 
kann,  muss  es  durch  das  Foramen  ovale  in  die  rechte  Herzseite  herüber- 
fliessen,  und  es  wird,  wenn  die  Wachslhumsstörung  an  der  Aorta  schon 
sehr  frühzeitig  eintritt,  auch  die  Bildung  und  vollständige  Entwickelung  der 
Herzkammer-  und  Vorkammerscheidewand  behindert  werden.  In  der  That 
findet  man  auch  bei  derartigen  Aorladefecten  entweder  ein  weit  offenes 
Foramen  ovale  ,  oder  es  ist  die  Vorkammerscheidewand  selbst  gar  nicht 
entwickelt;  zuweilen  ist  auch  die  Kammerscheidewand  mehr  oder  minder 
defect,  und  die  Art.  pulmonalis  entspringt  gleichzeitig  aus  beiden  Ventri- 
keln. Indem  die  letztere,  trotz  ihrer  häufig  eintretenden  Erweiterung  für 
die  Forlbewegung  der  gesammlen  Blutmasse  ungenügend  ist,  muss  das 
rechte  Herz  in  den  Zustand  der  excentrischen  Hypertrophie  geralhen.  Die 
linke  Herzseite  enthäll  allmälig  immer  weniger  Blut  und  wird  daher  klei- 
ner; zuweilen  aber  findet  auch  in  ihr  eine  Anhäufung  des  Blutes  und  Er- 
weiterung statt.  Wird  durch  die  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  der 
Abfluss  des  Hohlvenenblules  wesentlich  beeinträchtigt,  so  kann  Cyanose 
mit  ihren  Folgeerscheinungen  bestehen.  —  Häufig  findet  sich  unvollstän- 
dige Entwickelung  der  Kammer-  oder  Vorkammerscheidewand  ohne  an- 
derweitige abnorme  Zustände  des  Herzens.  Die  Vorhofsscheidewand  ist 
bald  nur  mehr  oder  weniger  angedeutet,  bald  ist  nur  die  Valvula  forami- 
nis  ovalis  nicht  entwickelt.  Betrifft  die  Defectbildung  die  Kammerscheide- 
wand, so  findet  sich  die  Oeffnung  fast  immer  im  oberen  Theile  derselben, 
oder  es  fehlt  nur  das  Septum  membranaceum  als  jene  Stelle,  an  welcher 
die  Scheidewand  zuletzt  sich  schliesst.  Mitunter  allerdings  ist  das  Loch 
im  Septum  ein  nur  sehr  kleines,  mitunter  nur  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes. Alle  diese  Defectbildungen  der  Sepia  bedingen  keine  Symp- 
tome, wenn  sie  für  sich  allein  bestehen  und  nicht  mit  Stenosen  am  Stamm 
oder  Conus  der  Pulmonalarterie,  mit  Aorlastenosen  oder  mit  Anomalieen 
im  Ursprung  der  grossen  Gefässe  combinirt  sind.  Eine  Mischung  des  Ar- 
terien- und  Venenblules  findet  durch  solche  anomale  Communicationen, 
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welche  man  in  irrthümlicher  Weise  als  TTr<:<ir.hpn  n„nnn.'   u  ~ 
betrachtete,   nicht  in  ucnnensZr^L  iFdT^  c.ya,notlscher  Zustände 
des  einen  Vorhofs  oder  Vta^^J^^L^^ 
gew.cht  zu  halten  im  Stande  ist/  Aber  selÄ 
eine  Beimischung  entstände,  würde  keine  Cyanose  entstehen   wenn  nicht 
Störungen  hinzutreten,    welche  als  mechanische  CirculattSÄ 

4)  Mangelhafte  Bildung  der  Klappen.  Manchmal  entwickeln 
sich  an  einem  oder  dem  anderen  arteriellen  Osüum  nur  2  Spen  do  n 
sind  dieselben  dann  meist  um  so  grösser  und  sind  im  Stande. Ts  OsUum 
abzuschliessen.  Selten  ist  es,  dass  die  Klappen  ihrer  Zahl  und  Grösse 
nach  in  der  Art  unvollständig  entwickelt  sind,1  dass  sie  das  OsSm  nicht 

ZZ  f  ff n  in^Sfande1s,nd>  und  congenitale  Insufficienzen  mit  ihren 
Fo  gen  bestehen.  Nicht  selten  ist  Mangel  oder  Verkümmerung  der  arte- 
riellen Klappen  mit  Verkümmerung  oder  congenitalen  Stenosen  der  gros- 
sen Artemnslamme  des  Herzens  combinirt;  sellener  findet  sich  unvoll- 
ständige Entwickelung  der  venösen  Klappen  mit  gleichzeitiger  Kleinheit 
und  Verkümmerung  des  entsprechenden  Ventrikels. 

5)  Mangel  des  Pericards,  entweder  bei  normaler  Lage  des 
Herzens  oder  in  Verbindung  mit  Ectopia  cordis.    Ohne  Symptome. 

§.  320.   B.  Excessbildungen. 

1)  Doppeltes  Herz.    Nur  bei  Doppelmissgeburten. 

2)  Ueberzähliges  Septum,  meist  im  rechten  Ventrikel.  Sehr 
selten. 

Das  abnorme  Septum  ist  nur  unvollständig  entwickelt,  so  dass  der 
accessonsche  Ventrikel  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Oeffnung 
mit  dem  Hauptventrikel  in  Ccmmunication  steht;  aus  letzterem  entspringt 
die  Pulmonalarterie,  welche  in  einzelnen  Fällen  stenotisch  gefunden  wurde. 

3)  Ueberzählige  Papillarmuskeln  und  Sehnenfäden. 

4)  Ueberzählige  Klappen,  meist  an  den  arteriellen  Ostien. 
Die  überschüssigen  Klappen  sind  meist  kleiner,  als  die  übrigen.  Ohne 
Symptome. 

§.  321.  C.  Lageanomalieen  des  Herzens  im  Ganzen  oder 
einzelner  Theile  desselben. 

1)  Lage  des  Herzens  auf  der  rechten  Seite  (Congenitale 
Dexiocardie).  Meist  in  Verbindung  mit  Situs  transversus  sämmtlicher 
Eingeweide,  doch  auch  für  sich  allein  vorkommend. 

2)  Senkrechte,  horizontale  und  quere  Lage  des  Her- 
zens. Erstere  könnte  zu  den  Hemmungsbildungen  zu  zählen  sein,  da  das 
Herz  beim  Fötus  eine  senkrechte,  selbst  mit  der  Spitze  etwas  nach  rechts 
gekehrte  Lage  zeigt. 

3)  Lage  des  Herzens  ausserhalb  der  Brusthöhle.  Das 
Herz  liegt  entweder  in  der  Bauchhöhle  bei  totalem  oder  partiellem  Defecl 
des  Zwerchfells  (Ectopia  cordis  ventralis,  Weese).  Man  fand  das  Herz 
bald  in  einer  Vertiefung  der  Leber,  bald  in  der  Herzgrube  zwischen  Ma- 
gen und  Bauchwand,  bald  in  der  Nierengegend  gelegen.  Oder  das  Herz 
liegt  in  der  Halsgegend,  am  Gaumen  oder  anderen  Stellen  des  Kopfes,  in 
Verbindung  mit  völliger  Umkehrung  der  Lagerung  der  Organe  (Ectopia 
cordis  cephalica,  Bre sehet).  Oder  es  ist  das  Herz  durch  eine  congeni- 
tale Spalte  längs  der  Mittellinie  der  vorderen  Brustwand  nach  Aussen  ge- 
treten (Ectopia  cordis  pectoralis,  Weese);    die  äussere  Haut  überzieht 
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das  Herz,  oder  es  fehlt  auch  letztere,  und  das  Herz  liegt  frei  zu  Tage, 
entweder  mit  oder  ohne  einen  Pericardialüberzug.  Manchmal  erstreckt 
sich  die  Spalte  noch  weiter  herab  auf  die  Bauchwand,  es  mangelt  das 
Zwerchfell,  und  das  Herz  liegt  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile 
der  Abdominaleingeweide  in  einem  grossen  Nabelbruchsack  (Evenlratio).  Alle 
diese  Missbildungen  sind  theils  vollständig  lebensunfähig,  theils  sterben  sie 
bald  nach  der  Geburt. 

4)  Transpo  sition  der  grossen  Herzarterienstämme,  bei 
sonst  normaler  Lage  des  Herzens.    Die  Aorta  entspringt  aus  der  rechten, 
die  Pulmonalarterie  aus  der  linken  Kammer.    In  allen  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Fällen  dieses  seltenen  Zustandes  wurde  das  Foramen  ovale 
nach  dem ,  mitunter  erst  nach  Jahren  erfolgenden  Tode  weit  offen  gefun- 
den, was  somit  eine  nolhwendige  Folge  der  Transposilion  zu  sein  scheint 
(H.  Meyer).    Das  Blut  des  linken  Herzens  nämlich,  welches  immer  und 
immer  wieder  in  die  Lungen  zurückkehrt,  muss  in  diesen  seinen  Wasser- 
gehalt bedeutend  vermindern  und  dadurch  auf  ein  geringeres  Volumen 
zurückgeführt  werden;    umgekehrt  muss  das  Blut  der  rechten  Herzseite, 
welches  immer  wieder  in  den  Körper  geht  und  unter  Anderem  auch  das 
Ernährungsmalerial  aus  dem  Darminhalt  direct  oder  indirect  (durch  die 
Lymphgefässe)  aufnimmt,    einen  zu  grossen  Wassergehalt  und  grösseres 
Volumen  überhaupt  besitzen.    Es  wird  somit  ein  Missverhältniss  in  der 
Füllung  der  beiden  Vorhöfe  vorhanden  sein ;    die  linke  Vorkammer  wird 
immer  mangelhaft  gefüllt,  die  rechte  immer  überfüllt  sein,  und  desshalb 
die  Blulslrömung  durch  das  Foramen  ovale  aus  dem  rechten  Vorhof  in 
den  linken  auch  nach  der  Geburt  noch  fortdauern  müssen.  In  dem  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale  ist  aber  die  Möglichkeit  einer  Ausgleichung  der 
Füllungsgrade  beider  Herzhälften  und  somit  eine  Art  von  Compensation 
gegeben.  —   In  mehreren  Fällen  von  Transposilion  der  grossen  Arlerien- 
stämme  fand  sich  zugleich  auch  Defect  am  Kammerseptum ,    was  aber 
H.  Meyer  für  eine  zufällige  Combination  erklärt,  indem,  wenn  die  Trans- 
posilion Ursache  wäre,  in  allen  Fällen  eine  Oeffnung  im  Kammerseptum 
vorhanden  sein  müsste.   Allerdings  bedingt  das  gleichzeitige  Offensein  des 
Kammerseptums  eine  günstigere  Prognose  für  die  Lebensdauer,  indem 
durch  dasselbe  mehr  venöses  Blut  in  die  linke  Herzhälfle  und  von  da  in 
die  Lungen  gelangen  kann;  in  einem  derartigen,  von  Nasse  mitgeteil- 
ten Falle  wurde  ein  Alter  von  19  Jahren  erreicht.  —   Aus  dem  Mitge- 
teilten ist  ersichtlich,    dass  Cyanose  durch  das  Bestehen  einer  einfa- 
chen Transposition  der  Gefässe  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  wohl  aber 
wenn  comphcirende  Störungen  noch  nebenbei  vorhanden  sind,  welche  eine 
bedeutendere  venöse  Stauung  bedingen ,    z.  B.  Stenosen  an  den  Gelässen 
und  Herzoslien ,  ausgebreitete  Lungenalelectase.   In  der  Literatur  finden 
sich  mehrere  solche  Beispiele  aufgezeichnet. 

o!^.  5RA!?deAe  Anomalieen  in  der  Lage  der  grossen  Herrgefässslämme 
IT,'  k.  Arterienslämme  entspringen  entweder  blos  aus  der  rechten, 
si,h  in  In".'  vkun  Kammer-  Fe™er:  Die  unlere  Hohlvene  ergiesst 
rechien  vi  ?6",  °der  die  rechlen  Lun&erivenen  münden  in  den 

dPn  n  nln  ?  oder  '"die  obere  Hohlvene,  oder  beide  Hohlvenen  mün- 
den in  den  linken,  die  Lungenvenen  in  den  rechlen  Vorhof  u.  s.  w. 

vA-,322"  ?Je,beIr  die  Ursachen  der  verschiedenen  Herzmissbildun- 
gen besitzen  wir  keine  Kenntnisse,  wenn  wir  nämlich  von  jenen  Fäl  en 
absehen,  welche  Folge  entzündlicher  Processe  im  Fölalleben  sind  sowie 
von  jenen  an  den  Scheidewänden  vorkommenden  Defectbildungen  welche 
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als  die  notwendige  Folge  der  durch  diese  entzündlichen  Processe  be- 
dingten Stenosen  erscheinen  Man  hat  tranmalische,  auf  die  Mutler  wäh- 
rend der  ersten  Zeit  der  Schwangerschalt  einwirkende  Momente  hervor- 
gehoben;  jedoch  mussten  bei  der  Häufigkeit  derartiger  Ereignisse  wenn 
sie  wirklich  von  E.nfluss  sein  könnten,  Herzmissbildungen  °auch gewiss 
häufiger  vorkommen,  und  es  liesse  sich  eher  begreifen,  dass  traumatische 
und  mechanische  Einwirkungen  Missbildungen  in  der  äusseren  Gestalt  des 
lolus  herbeifuhren  wurden,  als  isolirle  Missbildungen  des  geschützt  lie- 
genden Herzens.  In  einigen  Fällen  beobachtete  man  hereditäre  Einflüsse 
in  der  Art,  dass  mehrere  Kinder  eines  Vaters  oder  einer  Muller  mitHerz- 
missbildungen  zur  Well  kamen.  Häufiger  scheinen  Knaben,  als  Mädchen 
an  congenitalen  Herzfehlern  zu  leiden;  Peacock  zählte  unter  91  Fällen 
52  männlichen  Geschlechtes  (57,2  pCt.). 

§.  323.    Was  die  Symptome  der  Herzmissbildungen  im  Allgemei- 
nen betrifft,  so  sind  solche  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Veränderung 
der  Arl  ist,  dass  durch  dieselbe  wesentliche  Circulationsstörungen  gesetzt 
werden.     Am  Häufigsten  findet  sich  eine  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chene, hvide,  eyanolische  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut,  mitunter  mit 
gesteigerter  Herzaclion,  meist  begleitet  von  grösseren  oder  geringeren 
Respirationsstörungen.     Diese  Symptome  zeigen  sich  in  vielen  Fällen  in 
Form  einzelner  Paroxysmen  von  verschiedenen  Graden  der  Heftigkeit,  in 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiederkehrend,  mitunter  begleitet  von 
partiellen  oder  allgemeinen  Convulsionen.     Die  Anfälle  treten  besonders 
nach  Aufregungen  und  stärkeren  Körperbewegungen  auf,  häufig  auch 
schon  bei  geringen  Veranlassungen,   z.  B.  wenn    das  Kind  gewaschen 
oder  angekleidet  wird,  bei  Temperalurwechseln,  beim  Saugen,  Lachen, 
Weinen,  Schreien  u.  dgl.     In  den  meisten  Fällen  treten  die  Symptome 
schon  bei  oder  in  der  ersten  Zeit,  nach  der  Geburt  hervor,  nach  Pea- 
cock unter  101  Fällen  74 mal;  in  den  übrigen  27  Fällen  erschienen  die 
Zufälle  erst  später  deullich,  nämlich  15  mal  noch  vor  Ablauf  des   1.  Le- 
bensjahres,  1  mal  im   16.  Lebensmonate,   3 mal   nach    2  Jahren,   2 mal 
nach  3  Jahren,  1  mal  nach  3V2  Jahren,  2 mal  nach  5  Jahren,  je  1  mal 
im  8.,  13.  und  15.  Jahre.     Die  Gesammternährung  zeigte  sich  in  einem 
Theile  der  Fälle  sehr  gut ;  häufiger  aber  waren  die  Individuen  abgemagert 
und  schlecht  entwickelt.    Das  Abdomen  meist  gespannt  und  aufgetrieben; 
oft  bestanden  dyspeptische  Beschwerden  und  angehaltener  Stuhl.  Bemer- 
kenswerth war  in  den  meisten  Fällen  eine  abnorm  niedrige  Körpertempe- 
ratur, sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte;  die  geringste  Verküh- 
lung brachte  leicht  heftige  Anfälle  von  Bronchitis.    Man  wird  nach  dem 
bisher  Mitgetheillen  berechtigt  sein,  die  Existenz  einer  Herzmissbildung 
zu  vermuthen,  wenn  entweder  permanente  oder  paroxysmenweise  auftre- 
tende eyanotische  und  dyspnoische  Symptome  mit  oder  ohne  hörbare 
Geräusche  am  Herzen  gleich  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten hervortreten.     Für  die  Ermöglichung  der  Diagnose  der  einzelnen 
Formen  von  Herzmissbildungen  aber  bedürfen  wir  einer,  namentlich  be- 
züglich der  physikalischen  Symptome  exaeten  Casuislik,  zu  welcher  aber 
in  der  Literatur  bis  jetzt  kaum  erst  der  Anfang  gegeben  ist. 

§.  324.  Die  Prognose  der  Herzmissbildungen  ist  für  jene  Fälle, 
welche  mit  dem  vorhin  beschriebenen  Symplomencomplexe  einhergehen, 
im  Allgemeinen  eine  ungünstige.  Die  meisten  Individuen  sterben  entweder 
schon  bald  nach  der  Geburt,  oder  überschreiten  nicht  die  Jahre  der  Kind- 
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heit  Nach  Fried berg  und  Aber le  (ritt  der  Tod  gerne  während  der 
ersten  "und  zweiten  Zahnungsperiode  ein.  Nur  bei  den  weniger  bedeuten- 
den Anomalieen  ist  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Gewöhnung  und  Accommo- 
dation  des  Organismus  bis  zu  einem  solchen  Grade  möglich,  dass  auch 
bis  in  spätere  Jahre  ein  erträgliches  Dasein  gefristet  werden  kann.  Be- 
dingt aber  die  Natur  der  Missbildung  in  keiner  Weise  ein  mechanisches 
Kreislaufshinderniss,  so  können  allerdings  die  Individuen  ohne  jede  krank- 
hafte Störung  ein  hohes  Alter  erreichen. 

§.  325.  Die  Behandlung  der  Herzmissbildungen  kann  nur  eine 
symptomatische  sein,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  diätetische  und  hygiei- 
nische  Massregeln.  Alle  jene  Ursachen,  welche  eine  Steigerung  der  Cir- 
culalionsstörung,  sowie  den  Eintritt  der  oben  beschriebenen  Paroxysmen 
herbeiführen  könnten,  müssen  sorgfälligst  vom  Kranken  ferne  gehalten 
werden.  Man  sorge  für  eine  zweckmässige,  vor  den  Einwirkungen  der 
Kälte  schützende  Kleidung,  für  reine  Luft  und  gleichmässige  Temperatur 
in  der  Umgebung  des  Kranken,  sowie  für  eine  kräftigende,  leicht  verdau- 
liche Nahrung.  Man  regulire  die  Secrelionen,  und  gestalte  bei  günstiger 
Witterung  häufigen  Aufenthalt  im  Freien.  Zur  Betätigung  der  Hautfunc- 
tion  dürften  Waschungen  und  Frottirungen  des  Körpers  zu  empfehlen  sein. 
Der  Kranke  vermeide  sorgfältig  jede  Aufregung  und  Anstrengung  des 
Körpers,  wie  des  Geistes.  Von  Nutzen  sind  den  Stuhl  gelind  befördernde 
Mittel,  sowie  die  Darreichung  der  bitteren  Tonica.  Gegen  die  mit  stür- 
mischer Herzthätigkeit  einhergehenden  Paroxysmen  dürften,  ausser  Beobach- 
tung der  grössten  Ruhe,  die  Digitalis,  das  Opium,  die  Blausäure  etc.  als 
symptomatische  Mittel  mit  Erfolg  anzuwenden  sein;  verbindet  sich  der 
Anfall  mit  convulsivischen  Bewegungen,  so  sind  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  Blutegel  an  den  Schädel,  sowie  Ableitungen  auf  den  Darmcanal 
indicirt. 
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